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المقدمة 


يتعرض هذا الكتاب إلى موضوع في غاية الأهمية» ألا وهو اللغة والكلام الذي يعد من أهم 
الموضوعات في حياة الفرد وخصوصا ف المراحل الأولى من حياته والتي تحدد بدرجة كبيرة قبوله 
الاجتماعي لأن اللغة تعد الوسيلة الأولى للتواصل والتفاعل مع الآخرينء وللتعبير عن المعرفه والأفكار 
والإنفعالات. وأي خلل في اللغة أو الكلام سيؤثر بشكل سلبي في التواصل والتفاعل والقبول الاجتماعي . 
لذلك أعطي هذا الموضوع أهمية بالغة من كل مختص في هذا الموضوع أو من له علاقة به ومن ضمنهم 
الآباء . وقد أدرك أولياء الأمور أكثر من أي وقت مضى أهمية اللغة والكلام في حياة أبنائهم . وهذا ما دفع 
الكاتب لطرق هذا الموضوع ما فيه فائدة لكثير من شرائح المجتمع كالآباء والمعلمين بشكل عام 
ومعلمي التربية الخاصة بشكل خاص » كما أنه مفيد للغاية لطلبة السمع والنطق والتربية الخاصة . 

وقد تكون المكتبة العربية بحاجة إلى مثل هذه الكتب اذ م يكتب كثيرا في هذا المموضوع 
مقارنة بامواضيع التربوية الأخرى . 

تكون الكتاب من عشرة فصول» تعرض الفصل الأول منه إلى أهمية اللغة ومفهومها ونسبة 
انتشار اضطربات اللغة والكلام . 

أما الفصل الثاني فقد تعلق باللغة وكيفية اكتسابها والعوامل ال مؤثرة في ذلك والفرق بين اللغة 
امكتسبة واللغة المتعلمة» ونظريات نشأة اللغة» ونظريات اكتساب اللغة. 

وغطى الفصل الثالث مراحل التطور اللغوي للطفل» والعوامل المؤثرة في التطور اللغوي للطفل 
> وكيفية تنمية اللغة عند الطفل . 
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وتطرق الفصل الرابع إلى تصنيف اضطرابات اللغة والكلام الذي يعتمد بناء وشكل ومعنى 
الكلمات » والتصنيف الذي يعتمد السلوك . 

وتعلق الفصل الخامس بأسباب اضطرابات اللغة والكلام وغطى العوامل البيئية والأسباب 
العصبية » الأسباب العضوية » والأسباب المرتبطة بالإعاقات الأخرى . 

أما الفصل السادس فتعلق بقياس وتشخيص اضطرابات اللغة والكلام حيث غطى اجراءات 
تشخيص اضطرابات اللغةء واضطرابات النطق واضطرابات الصوت» وإضطرابات الطلاقة . 

والقى الفصل السابع بظلاله على التدخل العلاجي لإضطرابات اللغة والكلام مبتدءثا باللغة 
فالنطق ثم الصوت وأخيرا الطلاقة . 

وتعلق الفصل الثامن بأساليب تعديل السلوك امستخدمة ف علاج اضطرابات اللغة والكلام . 

أما الفصل التاسع فتعلق بالتوجيه والإرشاد وتطرق إلى تعريف مفهوم التوجية والارشاد 
والعلاقة الارشادية وخصائص الممرشد وأهم النظريات التي استخدمت ف الإرشاد . 

واختتم الكتاب بفصل عن التواصل غير اللفظي الذي يرتبط ارتباطا وثيقا بإرشاد الأفراد 
المضطربين لغويا وكلاميا . 

وغطى ماهية التواصل غير اللفظي وأنواع التواصل غير اللفظي ووظائف التواصل غير اللفظيء 
والعلاقة بين التواصل اللفظي وغير اللفظي . 


ارجو من الله ان أكون قد وفقت ها فيه الخير . 
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نظرة استهلالية 

تعد اللغة الوسيلة الأساسية للتواصلء والتعبير عن الذات فهي مصدر أساسي لثقافة الأمة على 
اعتبار ان اللغة هي نظام من الرموز متفق عليه في ثقافة معينة وفق تنظيم وضبط وقواعد» فنحن 
نستطيع أن نتعرف على تراث وثقافة الأمة من خلال اللغة لأنها انعكاس لها. فهي مهمة جداآً في الجانب 
الفكري والاجتماعي والانفعاي. 

وهي من الموضوعات المهمة والأساسية في حياة الأمم والشعوب» وسمة حضارية أصيلة ملازمة 
في تفاعلاتها النفسية والاجتماعية والثقافية والأدبية والسياسية والتاريخيةء ورابطة قوية في تماسك 
الشعوب» وينبوع لا ينضب لإبداعات فكرها الأصيل. 

وتعد اللغة من أهم المكونات الأساسية للروابط الاجتماعية ومن خلالها يتم تبادل الآراء 
واممعارف والعواطف . 

إن الإنسان كائن اجتماعي» والتواصل اللغوي هو دليل وجودهء ولا هكن العيش بدونه. وهناك 
علاقة وثيقة جداً بين اللغة والتفكير حيث عدت وجهان لعملة واحدة لذلك هناك من يرى أن التفكير 
لغة صامتة. فهي تجسد وجودية الإنسان فهذا ديكارت يقول أنا أفكر إذن أنا موجود. 

ویری فيكوفسكي كما جاء في الحمداني (۱۹۸۲) ان اللغة والتفكير ينبعان من جذرين مختلفين 
لكنهما يتوحدان لدى نو الطفل. وهمكن القول ان العلاقة بينهما عضوية ديناميكية لا هكن الفصل بينهما 
فلا يكون هناك تفكير بلا لغة ولا لغة بلا تفكير. فالتفكير هو كلام غير ظاهر داخل الفرد أو حديث 
باطني» والکلام هو تفکير ظاهري. 

وبالرغم من أن اللغة الصوتية هي الوسيلة الأولى الشائعة بين بني البشر- إلا أن هناك رسائل 
غير لفظية بعضها يصاحب الكلام » وبعضها الآخر مستقل عنه . 

إن التواصل لا يقتصر على الإنسان فقط إذ يكون هناك تواصل بين الحيوانات عن طريق 
الصوت أو الحركة . ان اللغة كلمة فضفاضة واسعة ينطوي تحت إطارها اللغة المنطوقةء والمكتوبة. ولغة 


الإشارة ولغة برایل» ولغة أبجدية الأصابع» ولغة العيونء 
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والإشارات والإهاءات والتلميحات» وكل المسميات التي نراها هي مثابة لغة فالكتاب والسيارة 
والمذياع والكرسي والقلم والباب واممقعد وغيرها هي لغة. 

ولكن هناك فروق بين الصوت كوسيلة للإتصال والإشارة إذ مكن التواصل بالأولى في الظلام › 
لكننا لا نستطيع ذلك في الاشارات » كما أن الصوت هكن أن يشير إلى غير الموجود أو الغائب وغير امرف » 
بينما لا نستطيع فعل ذلك في الإشارات» كما مكن أن يدلل الصوت بشكل عام على معاني مختلفةء ولا 
مكن للإشارة فعل ذلك. وهمكن الإشارة خلال الصوت للبعيد زمانيا ومكانيا » أي مكن أن نتحدث عن 
التأريخ السحيق وأبعد نقطة ف العام » بينما لا نستطيع فعل ذلك بالإشارات . 

يدخل الكلام في دائرة اللغةء أي أن اللغة أكثر شمولا من الكلامء إذ تقوم الأولى على أصوات 
تقوم على قوانين صرفية ونحوية لتكون جمل ذات معنى. وهناك فرق بين الولد التفاحة أكل» وأكل الولد 
التفاحة إذ الجملة الثانية أوضح معنى لأنها خضعت للقانون النحوي والصرق . لذلك فإن من خصائص 
اللغة الانسانية هو تعدد اممستويات (المستوى الصو واممستوى النحوي والمستوى الصرف) . اضافة إلى 
مرونتها وانتاجيتها وقدرتها على التعبير عن اطمجردات » وتجاوز الزمن والمكان . 

قد يكون الفرد متلقيا للكلام فقط › ولا يكون فاعلا ليذوب الفرد في الشخصية اللغوية 
للمجتمع الذي ينتمي إليه» أو يكون فاعلا من خلال استخدام الكلام شفويا وكلاميا بطرقه الخاصة . 

إن الله عز وجل كرم الإنسان باللغة امنطوقة "وعلم الإنسان الأسماء كلهاء فهي خاصية إنسانية 
فضل بها خليفته على الأرضء وقد يتعرض الأفراد الى اضطرابات اللغة والكلام. ونتيجة لأهمية اللغة في 
حياة الإنسان بدأ الاهتمام بها » وقد كانت الولايات المتحدة الأمريكية وبريطانيا سباقتين في هذا المجال 
من خلال جهود فردية في بداية الأمر في أوائل القرن العشرين » أطلق على ال متخرجين اسم مصححي 
النطق . 

أما البداية الحقيقية التي تعكس الاهتمام الفعلي لاضطرابات التواصل فکانت في عام )۱۹٤١۷(‏ 
عندما أنشأت أول كلية مختصة بالتعامل مع اضطرابات التواصل في 
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بريطانياء أعقبتها الولايات اممتحدة الأمريكية عام (۱۹0۲) التي خرجت مجموعة من ا مختصين 
في هذا المجال والذي أطلق عليهم مصححي النطق والتي غير أسمها إلى الجمعية الأمريكية للسمع 
والنطق . 


المفاهيم الأساسية لاضطرابات اللغة والكلام والتواصل 

لابد من التفريق أولا بين مصطلحات اللغة والكلام والتواصل » واللغة مفهوم كبير يشمل كل 
ما يحيط بنا من مثيرات لأنها تدلل على لغة » أما اللغة ا متعارف عليها كرموز خاصة والتي تحكم بقواعد 
خاصة قد تختلف عن اللغات الأخرى » فمثلا اللغة العربية فيها من البلاغة ما م نجده في كل لغات العام 


وأي لغة في العام تتصف بكونها وسيلة اجتماعية للتواصلء وللتعبير عن الأفكار وا مشاعر 
والانفعالات» وتحكمها قوانين» كما آنها غير محددة الاستخدام» أي مكن أن تتوالد» وهي الرابط بين الماضي 
والحاضر وال مستقبل. وهكن من خلالها أن نستشف الخصائص الممميزة لأي بلد من جميع نواحي الحياة › 
فمثلا نستطيع أن نتعرف إلى الخصائص الاجتماعية والدينية والاقتصادية والسياسية للقرن الرابع الهجري 
من خلال ما توفر من أدب يتعلق بتلك الفترة . 

وعلى أية حال فاللغة كما تعرفها جمعية السمع والكلام الأمريكية American Speech and‏ 
Hering Association (ASHA)‏ هي عملية معقدة وجهاز دینامیي برموز متفق علیها تستخدم بأسالیب 
متعددة للتواصل. ولا تنفصل آي لغة في العام من التراث الثقافي والاجتماعي والتأريخي» كما أن لكل لغة 
مكونات تتعلق بالجانب الصوتي والنحوي والصرفي والدلالي والسياق الاجتماعي ( البراجماتي). 

ما الكلام فهو وسيلة التواصل الأساسية والتي تتطلب سلوكا حركيا وتناسقا عضليا عصبياً دقيقاً 
حيث تتحد أصوات الكلام بطرق مختلفة لتكون اللغة . 


وهناك عناصر أساسية تؤثر في عملية الاستقبال وفهم مضمون الرسالة هي :- 
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- نوعية الصوت (ityاهسQ)‏ 

(Rate) ةعzull‎ - 

- yıillة (Intonation)‏ 
والتواصل هي العملية التي تشتمل على اللغة والكلام » وتتضمن عملية التواصل عناصر ثلاث هي المرسل 
والمستقبل والرسالة التي تتطلب تغذية راجعة . 

إن عملية التواصل تتطلب إرسال رسالة واضحة واستقبال سليم فهي عملية تفاعل بين فرد أو 
آخر أو مجموعة » أو بين مجموعتين وإذا حدث خلل في ذلك فسيؤول إلى عدم وضوح الرسالة > وقد يجد 
المتلقي عناءً في فهم المقصود » وقد لا تستلم كما هي بشكل كامل › وقد يكون ذلك عندما يكون هناك 
خلل في اللغة أو الكلام أو كليهما . 

قد يحدث التواصل بلا لغة منطوقة كالإشارات والإهاءات والحركات والعيون» ولغة إشارةء ولغة 
برايل. أما التواصل باللغة المنطوقة فيفترض أن تكون الرسالة مفهومة من خلال إرسالها بلغة سليمة. وقد 
يحدث الخلل في اللغة التعبيرية (ءعه»ع«ة[ ١۷إوءإم»ع)‏ » وتمثل اللغة اممنطوقة واممكتوبة (التعبير الشفوي 
والكتابي)ء واللغة الاستقبالية (ءعه»٠ع«ة]‏ ١۷نام»ء٠۸)‏ وهي اللغة غير المنطوقة فالطفل في بداية عمره 
يستجيب إلى المثيرات التي يراها ويسمعها فمثلا يدير رأسه نحو مصدر الصوت » وبعدها يستجيب مما 
يطلب منه » وقد يلتزم بالتعليمات التي تصدر إليه وغيرها كثير . 

ولابد من التفريق بين اضطرابات اللغة واضطراب الكلام فالأولى هي مشاكل الفهم واستخدام 
اللغة للتواصل مح الآخر سواء كانت هذه اللغة منطوقة او مكتوبة واممتعلقة بالأصوات» التراكيب» النمط 
(القواعد)» الدلالة» والسلوك اللفظي (الذي يعد شكلا من أشكال التواصل) في السياق الاجتماعي والذي 
یطلق عليه صوناةصعها۲ . 


أما اضطرابات الكلام فهي اضطرابات إنتاج الكلام والتي تتضمن اضطرابات النطق. اضطرابات 
الصوت» اضطرابات انسيابية الكلام )الطلاقة( (Stuttering)‏ . 

ولابد من التفريق بين دلالة المصطلحات التي استخدمت ف مجال التربية الخاصة بشكل عام 
واضطرابات اللغة والكلام بشکل خاص» فقد استخدم مصطلح 
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(ا1mpairmen)‏ ليدل على الضعف او العجز او الاعاقة فنقوJ‏ مڈاږںا (Hearing Impairment)‏ آي 
الاعاقة السمعية . 
يشير وود )۷٥٥4,۱۹۸٠(‏ في هذا الصدد واعتمادا على منظمة الصحة العاممية أن مصطلح 


(pirne1ص1)‏ تدل على الفقدان اوالشذوذ النفسي» او الضعف البنائي او القصور الوظيفي للأعضاءء فمثلا 
ضعف السمع يعني سمع ضعيف غير طبيعي» وهذا لا يعني أن الفرد غير قادر على القيام بأنشطة 
الحياة اليوميةء ولكن بإستخدام ا معينات السمعية يستطيع أن يسمع بشكل مقبول › ويقوم با مهام 
اليومية التي تتطلب سمعا بشكل عادي كما يفعل الأفراد السامعون. 

أما مصطلح (وانانطدءن«) فجاءت في حقل التربية الخاصة معنى العجز أو الاعاقة » ويشير إلى 
القصور في أداء مهمات الحياة اليومية » أي ليس مقدور الفرد القيام مهمة معينة وفق سياق اجتماعي 
معين » فمثلا القصور السمعي عند الفرد لا هكنه من التواصل مع الآخرين على التلفون حتى في حالة 
استخدام المعينات السمعية. في هذه الحالة يشكل الضعف عجزا في استخدام التلفون ق التواصل مع 
الاخرين . 

أما مصطلح (م4ءنف«ه11) فتعني أن للاعاقة تأثيرا يتجاوز الضعف أو العجز لتحول دون القيام 
با مهام الاجتماعية والتربوية والمهنية بشكل مقبول كما يفعل الآخرون العاديون . على سبيل المثال الطفل 
الذي يعاني من فقدان السمع قد تشكل اعاقة تعليمية في حالة وجود ضوضاء في الصف حتى في حالة 
استخدام المعينات السمعية لأنه لا يستطيع ان يسمع جيدا وخصوصا النقاط المهمة من المعلم. وفي هذه 
الحالة يتطلب من اممعلم مراعاة ذلك وابعاد أي شكل من أشكال الضوضاء قدر الإمكان . 

أ٘ما مصطلح )communication disorders)‏ فتستخدم احیانا مرادفا مصıطl (impairment)‏ 
وأحيانا أخرى معنى (انانطهءنك) والتي تشير إلى القصور في التواصل سواء في الجانب البنائي أو الوظيفي 
الأمر الذي يؤثر في المعنى أو الوضوح. ويكون اضطراب التواصل نتيجة للسمع أو الكلام أو اللغةء ولكن 
وبطبيعة الحال لا هكن الفصل تماما بين ا متغيرات السابقة إذ أن هناك علاقة بين السمع والكلام واللغة . 
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وقد يرتبط اضطراب التواصل بالأسباب التي أدت إلى ذلك فقد تكون نتيجة لأسباب عضوية 
تحدث خلال عملية النضج. فالجلطة الدماغية تعد سببا عضويا يؤدي إلى اضطراب في التواصل أو قد 
يكون اضطراب التواصل وبشكل خاص انتاج الاصوات نتيجة لعدم التقارب الكافي بين الفم والأنف بعد 
عملية تصحيح سقف الحلق. 

وقد يكون اضطراب التواصل نتيجة لأسباب وظيفية عندما لا يكون هناك سبب عضوي أدى إلى 
ذلك فمثلا قد يكون الاضطراب يتمثل في طبقة الصوت بالرغم من الأوتار الصوتية طبيعية. ولكن احيانا 
ليس سهلا أن نقرر أن سبب الاضطراب في التواصل عضويا أو وظيفياً . 

وقد عرف فان ریبر(۴۲م:R‏ «۷۵) فی سلفرمان )81۷۲۳٣۵۸ ,۲۰۰٤(‏ اضطراب التواصل بأنه 
إنحراف ملاحظ في السمع واللغة والكلام عن الطبيعي والذي يؤثر في عملية التواصل » ويجلب انتباه 
الآغرين أو يجعله واعيا مشكلته . 

يظهر من خلال التعريف أن هناك شرطين لكي نطلق عليه اضطراباً تواصليا الأول أن هذا 
الاضطراب يؤثر في عملية التواصل والثاني يجلب انتباه الآخرينء ويراه الفرد آنه غير عادي » أي تجاوز 
حدود العادية . أما إذا كان كلامه ضمن الحدود العاديةء وم يجلب انتتباه الآخرين» كما أن الفرد نفسه لا 
يعده غير عادي فلا يكون اضطرابا تواصلياً . فمتلا الطفل الذي يكون عمره سنتين ولا يستطيع لفظ 
صوت الراء فهو لا يثير انتباه الآخرين » كما أن الطفل لا يعده اضطراباء ولكن عندما تكون هذه الحاله 
عند طفل عمره تسع سنين فهو يجلب انتباه الآخرين » كما ان الطفل نفسه يدرك ذلك فيعد في هذا 
الحال اضطرابا تواصليا لأنه يؤثر في عملية التواصل. وذكر في التعريف كذلك انحراف ملاحظ في السمع› 
والفرد الذي يكون فاقدا للسمع سيؤثر بالتأكيد في تطوره اللغوي إذ لا يستطيع هذا الفرد أن يكتسب 
اللغة الام خلال مرحلة الطفولة المبكرة. وتؤثر في هذه الحالة مكان الإصابة وشدتهاء فإذا كانت الإصابة في 


الإذن الخارجية أو الوسطى ليست كالإصابة في الإذن الداخليةء وإذا كانت في الإذن الداخلية ليست كما 
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هو الحال في الخلل اممركزي. كما أن شدة فقدان السمع يؤثر في اكتساب اللغة الأمر الذي 
ينعكس على عملية التواصل . 

أما اضطراب الكلام فهو الإنحراف الملاحظ قي النطق أو الصوت أو الطلاقة» وهي درجات 
متفاوتة فالأفونيا (ن«هطم4) ملاحظة لأن الفرد لا يستطيع انتاج الصوت» أو إذا كان الصوت عالياً جدا 
أومنخفضاً جداً أو عندما تكون طبقة الصوت عالية جدا أو منخفضة جدا . كذلك الحال بالنسبة 
لإضطرابات النطق أو إضطرابات الطلاقةء أو رنين الصوت . 

أما الإنحراف المملاحظ ف اللغة فهو القصور الواضح ف الفهم أو التعبير عن الذات باللغة الأم . 

إن اضطراب التواصل كن أن يؤثر في :- 
في التواصل بين اممرسل واممستقبل . 
- وهكن أن يكون رد فعل المستقبل سلبياً . 
- وهكن أن تجعل الفرد يحمل صورة متدنية عن نفسه . 

أما مصطلحا تأخر الكلام (رماءك 1ءءءم5) والكلام امضطرب (ءإء 0۲ول 1٤٥ءم5)‏ فالأول يشير إلى 
أن الطفل تأخر عن أقرانه في اكتساب اللغة» كأن مم يكتسب الكلمات الأولى في عامه الأول كأقرانه 
الاخرين . 

أما المصطلح الثاني فإن الطفل اكتسب اللغة لكن لا يستطيع تلفظ الكلام بشكل صحيح كما 
يفعل آقرانه الذين يكونون بنفس عمره » وقد يكون الاضطراب نطقيا أو فونولوجيا أو كلاهما . 

ولابد من الاشارة أن اضطراب الكلام لا يكون على درجة واحدة فقد يكون بسيطا أو متوسطا أو 
شديداً على سبيل المثال عندما ينطق لفظة كتاب فيقول كتب فهذا اضطراب بسيط » ولكن عندما 
يلفظها تتب فهذا اضطراب متوسط » ويكون الاضطراب شديدا عندما يلفظها تب . 


۲١ 
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أما تأخر اللغة (ayاءل‏ eعەسع«ه1)‏ ويطلق عليه بشكل عام التأخر النمائ عند الأطفال» وهناك 


متغيرات عديدة للتاخر اللغوي منها ما يكون مادي ومنها ما يكون متغيرات بيئية متعددة . 


۲۲ 


أما العوامل المادية فتشمل ما يلي : 

الاعاقة العقلية : ان القصور العقلي يؤثر بشكل سلبي في كيفية التعامل مع ما هو مستقبل من 
قبل الآخرين (امرسلين)» وبعبارة أخرى أن الطفل المعاق عقليا لا يعالج اللغة في ذهنه كما هو 
الحال بالنسبة للطفل العادي الأمر الذي يؤدي إلى تأخر اللغة عنده . 

السمع غير الطبيعي (ضعف السمع): حيث يؤثر فقدان السمع بشكل كبير جدا في تطور اللغة › 
وقد تختلف درجة التأخر تبعاً لدرجة الخسران » وهثل المرحلة الأولى لإستلام اللغة من المرسل »› 
ولا هكن بشكل عام أن يطور الطفل لغته ولديه مشاكل في السمع كما هو الحال بالنسبة للآخر 
السامع . 

تأخر النضج : وهو من العوامل التي تؤثر بشكل سلبي في تطور الطفل من جميع الجوانب» يكون 
أحدها اللغة » إذ تسير عجلة التطور لهؤلاء الأطفال بخطى أقل من أقرانهم الآخرينء» وقد يرتبط 
بالعوامل اممتعددة التي رافقت تكوين الطفل كوضع الأم من الناحية العضوية والصحية والنفسية 
فضلا عن عوامل أخرى كتغذية الأم خلال فترة الحمل وخصوصا ف المرحلة الامبرونية» وهل الطفل 
مرغوب من قبل الوالدين» وهل الأم صحية قبل عمل الطفل أو لا » والعلاقة بين الأم والأب خلال 
فترة الحمل» وهل تعرضت الأم إلى أمراض خلال فترة الحمل» وغيرها من العوامل التي تؤثر في 
صعوبات التعلم : إن القصور في العمليات النفسية كالتذكر والانتباه والادراك التي تكون في 
الغالب نتيجة لخلل أو اصابة الدماغ تؤثر بشكل سلبي قي التطور اللغوي للطفل . وبالرغم من 


هؤلاء الأطفال لديهم نسبة ذكاء عادية إلا أنهم قد يتأخرون عن أقرانهم في اللغة . 
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الشلل الدماغي:وهو من الأسباب الرئسية التي تؤثر في تطور اللغة عند الأطفال إذ لايساعد 
القصور الحركي على استخدام اللغة بشكل سليم وخصوصا اللغة المحكية 

الأسباب الجينية والتي تسبب متلازمات كزيادة كروموسوم أو نقصان كروموسوم فمثلا عند زيادة 
الكرموسوم الإنثوي ليكون («) وف هذه الحالة يطلق عليها متلازمة كلاينفلتر ١,إKliefe[t(‏ 
٠(‏ هدرك والتي تؤدي إلى تأخر لغوي كلامي (الظاهر»۸٠۰٠۲)‏ . 

التوحد : يعد التأخر اللغوي من المظاهر الرئيسية لحالات التوحد وخصوصا التوحد التقليدي 
لكانر حيث يتبادر إلى الذهن لأول وهلة عندما تلتقي هؤلاء الأطفال بأنهم بكم لأن الكثير منهم 
لا يستخدمون اللغة المنطوقة كذلك غير المنطوقة » كما يتصفون بقصورهم الواضح ف التعبير إذ 
يصعب عليهم بناء الجمل الكلامية > ويعكسون الضمائر فيقول الطفل المصاب بالتوحد مثلا انت 


بدلا من أنا أو العکس (الظاهر»۹٠٠۲)‏ . 


هذه هي أهم العوامل المادية التي تسبب التأخر اللغوي » أما الأسباب البيئية التي تسبب التأخر اللغوي 


فهي : 


(ت 


الحالة التقافية للوالدين حيث تكون البيئة التي يعيش فيها الطفل غير محفزة لإستنهاض الكوامن 
الذاتية له . 

تعلم لغتين في آن واحد قد يؤدي إلى أن الطفل يتأخر في كلتا اللغتين وخصوصا عندما يتزوج الأب 
بإمراة أجنبية لا تعرف العربية » فهو يتكلم العربية مع طفله التي تعد لغة الأم (اللغة الطبيعية)» 
بينما تكلمه الأم اللغة الاجنبية والتي تعد بالنسبة لها لغة الأم (اللغة الطبيعية) وبالتالي قد تؤدي 
هذه الحالة إلى تأخر الطفل لغوياً فق كلتا اللغتين . 

عدم فسح الم مجال الكافي للطفل لاستخدام اللغة عندما يكون لدية أخوة بعمره أو قريبين من 


عمره » ويأخذون دوره كلما أراد التكلم وخصوصاً عندما تكون هذه الحالة مستمرة . 


۳ 
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٤ 


عيش الطفل مع أحد الأبوين وخصوصا عندما يكون مع الأب إذ يكون ق أغلب الحالات مشغولا 
عنه إما بأعماله ال مهنية أو علاقاته الاحتماعيةء وهذا الحال لا يلبي الغريزة الموروثة لإكتساب اللغة 
> لأن اللغة كما يقول جامسكي(را«ه1) موروث فطري تتطلب بيئة صحية لكي تنمو وتزدهرء 
وبدون البيئة الصحية لا مكن للطفل أن يكتسب اللغة كأقرانه الآخرين الذين يتمتعون بجو 
صحي يساعد على إكتساب اللغة الأم . 

الأمراض التي تصيب الوالدين وخصوطا الأم أو الأمراض التي يتعرض لها الطفل قد تحد من 
درجة التطور اللغوي له . 

عوامل الفراق والطلاق والخصام قد تؤثر سلباً في التطور اللغوي للطفل لأن الطفل يحتاج إلى 
العيش ف بيئة صحية بعيدة عن الخصومات والخلافات» ولكي يكون الوالدان مهيئين بشكل كامل 
لتلبية حاجات الطفل الجسمية والعقلية والاجتماعية والانفعالية . 

الحالة الاقتصادية والاجتماعية إذ تعد من العوامل التي تؤثر في تطور الطفل من جميع المجالات» 
فقد يترك الطفل لوحده فترات طويلة لأن الوالدين يخرجان من الصباح إلى ساعة متأخرة من 
اليوم لكسب القوت وخصوصاً في الطبقة الاجتماعية الدنيا »الأمر الذي يؤدي إلى عدم تواصل 
الطفل بشكل كاف مع أهم الأفراد في حياته كحال الأطفال الآخرين مما قد يسبب تأخرا لغوياً . 
التركيز على مواطن القصور الأخرى غير اللغة فعلى سبيل ال مال لنفرض أن الطفل لديه قصور 
حركي» ويركز الولدان بشكل أساس على هذا القصور دون إعطاء أهمية للتطور اللغوي الأمر الذي 
يؤدي إلى تأخر الطفل لغوياً . 


أما إضطراب اللغة (إءلإهءنل eعهuع«ه1)‏ فتشير الجمعية الأمريكية للغة والكلام والسمع (The‏ 


American Speech- language- Hearing Association)‏ إل حدوث ضعف أو انحراف ف الاستيعاب 


والاستخدام للمحكي وام مكتوب والأنظمة الرمزية الأخرى . يظهر ذلك من خلال شكل اللغة (الفونولوجيا 


والتركيب والنحو أو محتوى 


۲٤ 
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اللغة (الدلالة) أو وظيفة اللغة في التواصل أو ما يطلق عليها اللغة الاجتماعية ۳٤1۰‏ ع۲۲۵) 

(American Speech - Language-Hearing lal (عاوره وبعبارة أخرى الشكل واممحتو‎ 
Association, \AY,P.1€۹) 

أما مصطلح عسر التلفظ (هنء٠ا٤ءورط)‏ فهو اضطراب ف الكلام نتيجة للقصور الوظيفي العصبي 
العضلي . وهو انماط متعددة بعضها يؤثر في اجزاء صغيرة من أجهزة إنتاج الكلام > وأخرى تؤثر في 
الأجهزه كلها . 

يؤثر عسر التلفظ في معظم مكونات انتاج الكلام » التنفس » الصوت » الرنينء التلفظ. يرتبط عسر- 
التلفظ عند الأطفال بشكل عام بالشلل الدماغي » أما عند الراشدين فيرتبط بحادث دماغي مخي أو 
مرض عصبي تنكسي» وغالبا ما تؤدي اطمشاكل العصبية العضلية إلى مشاكل في البلع اضافة إلى المشاكل في 
الكلام . اما اهاط عسر التلفظ فهي الرخو (i4ءءه!۴)‏ والتشنجي (ءناءهم؟) والترنحي (ءن×ة۸) وذوالحركة 
lلlفتة (Mixed) طlöخhlg (Hyperkinetic) طرفذhl Jرحلاو (Hypokinetic)‏ 
.(Gillam,Marquardt&Martin,* **)‏ 

أما مصطلح الابراكسيا (ن×هإم4) فتعني بشكل عام مشاكل في جزء من الجسم كإن تكون في 
الأطراف العليا أو الأطراف السفلى . 

أما الأبراكسيا في الكلام فهو اضطراب كلامي حركي » وقد يكون لخلل في جزء من الدماغ المسؤول عن 
الکلام. لقد استخدمت مصطلحات آخری لتدل علی ابراکسیا الکلام مثل ابراکسیا الکلام ٤ه‏ ۾اه۲م۸) 
(طءءعمS‏ أو الابراكسيا المكتسبة للكلام (1ءءءم؟ )Aquire4 Apia‏ أو الأبراكسيا اللفظية a1طءء۷)‏ 
(4ن×إص۸ أومصطلح (هن×هإمءرط) . يتصف الأفراد الذين يعانون من الابراكسيا بصعوبة تتابع الأصوات 
واممقاطع والكلمات »› ويحدد شدتها طبيعة الخلل في الدماغ . 

إن هؤلاء الأفراد يعرفون الكلمات التي يريدون قولها في أذهانهم لكنهم يجدون صعوبة في تنظيم 
حركة العضلات الضرورية للنطق بها > وقد ينطق شيئا يختلف بالكامل عن ال مقصود › فمثلا عندما يريد 


أن یقول كلمة (۸٤طء٤i))‏ ینطقها (ہءم1ط) وقد یحاول 


Yo 
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ثانية تصحيح الخطا لأنه يدرك ذلكء ورها يفلح في ذلك » أو قد يقول شيئاً آخر مختلف تماما عن 
المقصود . 

تتدرج الابراكسيا من البسيط إلى الشديد . 

وعلى أيه حال يتصف الأفراد المصابون بالأبراكسيا ها يلي :- 

. صعوبة تقليد أصوات الكلام‎ -١ 

- صعوبة تقليد الحركات التي لا يقصد منها الكلام كإخراج اللسان . 

. التعثر عند محاولتهم إنتاج الأصوات‎ - ٣ 

. أخطاء غير متماثلة‎ -٤ 

°- في بعض الحالات وخصوصاً الشديدة لا يستطيع إخراج الأصوات بشكل كامل. 

أ - معدل الكلام بطيء 

۷- في بعض الأحيان يظهر الكلام الببغاوي (الأصم) مثل تكرار جملة كيف حالك؟ 
وهكن أن ترتبط الأبراكسيا بعسر التلفظ (4نءط٤هءر«٥)‏ والأفيزيا (ه٠٠م4)‏ .ويستطيع المختص الكلامي 
اللغوي تقييم ذلك » ويحدد طبيعة وشدة الأبراكسيا » كما مكنه التحقق من وجود ضعف ف العضلات أو 


صعوبات ف البلع )£ * * (Silverman,‏ 


نسبة انتشار اضطرابات اللغة والكلام 
إن نسبة انتشار اضطرابات اللغة والكلام محل اهتمام شرائح متعددة كأولياء الأمور واممهنيين 
في هذا ام مجال والباحثين وصانعي السياسة . إذ ترتبط النسبة بالخدمات ال مقدمة في التقييم والتدخل . 
ليس من السهل تحديد نسبة الانتشار بشكل دقيق للإضطرابات اللغوية والكلامية للأسباب 
الآتية :- 
١‏ - تتطلب نسبة الانتشارء بأرقام دقيقة » تعريفا مقبولا لحالة معينة وطرق كشف دقيقة لتقرير 
ما إذا كان لدى الطفل اضطرابات لغوية أو كلامية أو لا. إذ أن اضطرابات اللغة والكلام حالات 
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- وتوجد احصائيات رسمية قليلةء وكيف نحدد على أفضل حال هذه الاضطرابات» وهل يوجد 
مقياس عاطمي متفق عليه يحدد بالدقة هذه الاضطرابات بفروعها . 
إن أشهر المحكات ال موجودة وال معروفة عالميا هي دليل رابطة الطب النفسي- الأمريكية 
(American Psychiatric Association,"***)‏ ودليل منظمة انلصة zllعklية (World Health‏ 
ganization, 9(‏ التي تضمنت تعريفات ومعايير اضطرابات اللغة والكلام المختلفة › 
ولكنهما ليستا صالحتين بشكل كامل » كما آنهما لا يتماثلان بالكامل في البحث أو التدريب 
الأكلينيكJ (Johnson & Beitchman,1°°1)‏ . 
٣‏ - يجب أن تعتمد عملية تخمين نسبة الانتشار على عينات مجتمعية ممثلة وكبيرة لتحديد 
الأطفال المضطربين لغويا وكلامياً . إن العينات الإكلينيكية التي استخدمت لتحديد نسبة الأفراد 
المضطربين لغويا وكلاميا لا تدعو إلى التفائل. وقد تتخلل هذه العينات نسبة خطاً في الإحالة . 
٤‏ - ان طبيعة الاضطرابات اللغوية والكلامية متغيرة وغير ثابتة » إذ قد تتغير عبر الزمن وعلى سبيل 
المثال التأتأة قد تتلاشى مرور الزمن تلقائياً . 
ويهمكن أن نتطرق إلى ثلاثة محاور تتعلق بنسبة انتشارآنواع الاضطرابات وهي :- 
أ- اضطرابات اللغة : 
من الصعوبة تحديد نسبة انتشار هذه الاضطرابات بدقة لأنها كثيراً ما تحدث مرافقة لإعاقات 
أخرى كالإعاقة العقلية وإصابة الدماغ » والتوحد وصعوبات التعلم. والجدول الآتي يوضح العوامل 


ا مرتبطة باضطراب اللغة في مرحلة الطفولة. 
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جدول )١(‏ يوضح الأسباب الممرتبطة بالاضطرابات اللغوية في مرحلة الطفولة (0«,۱۹۹۸ء1ء۸) 


٣ء٤۲41 العوامل الممرتبطة بالجهاز العصبي الممركزي‎ -١ 


5 مثل (الدماغ) تلف أو قصور ف الأداء الوظيفي 


٣‏ العوامل امرتبطة بالجهاز 


Peripheral factors 


العصبي المحيطي 


۳- العوامل الانفعالية والبيئية 
Environmental and Emotional factors‏ 
-٤‏ الإعاقات اممختلطة التي هكن تتكون من العوامل الثلاثة 


(Mixed factors) ةةılıلl‎ 


يظهر الأطفال المضطربون لغويا مشاكل في التواصل مع الآخرين خلال التعبير عن حاجاتهم 
ونقل آفكارهم» وما يجول في خاطرهم بالرغم من قدراتهم السمعية العادية أحيانا وذكائهم غير اللفظي 
والتطور العام . لكنهم يتأخرون في الكلام عن أقرانهم الذين هم بنفس أعمارهم . فيتصف هؤلاء الأطفال 
بقلة خزينهم من الكلمات والجمل غير الكاملة > والقصور الواضح ف المحادثة وسرد القصص. ومكن أن 


تكون صعوباتهم في اللغة التعبيرية مرتبطة مشاكل في اللغة الاستقبالية ويعانون من صعوبات في فهم 


أ- عجز لغوي خاص 

ب- التخلف العقلي 

ج- التوحد 

د- نقص الانتباه ال مرتبط بالنشاط الزائد المضطرب 
ه- إصابة الدماغ المكتسب (البيئي) 
و- عوامل أخرى. 

أ- الإعاقة السمعية 

ب- الإعاقة البصرية 

ج- الأصم وكف البصر 

د- الإعاقة الجسدية 

أ- الإساءة والإهمال 


ب- مشکلات التطور الانفعالي والسلوي 


الكلمات والجمل واممحادثة وسوف نتطرق إلى ذلك بالتفصيل. 


الحقيقة أن ا معيار الشامل الرئيسي لهذا الاضطراب هو أن الانجاز اللغوي هو أقل مما هو متوقع بنفس 


أعمارهم على الاختبارات اممعيارية أو المقاييس الذاتية لقدراتهم اللغوية. 
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وقد توجد مشكلات حول هذا اممعيار متصلة بتعريفه الذي يركز على درجات التوزيع الطبيعي 
لتخمين نسبة الانتشار . ومن هذه المشكلات :- 
: إن نسبة الانتشار محددة بشكل مسبق من خلال قيمة محددة كما هو الحال بالنسبة للإعاقة 
العقلية التي تبدأ بإنحرافيين معياريين » كذلك الحال بالنسبة للاضطرابات اللغوية هكن أن تحدد 
بإنحرافين معياريين على مقياس لغوي . وذلك يؤثر في نسبة الانتشار . ولتوضيح ذلك مثال آخر في 
الولايات ا متحدة الأمريكية لا يتفقون على معيار واحد في تعريف الموهوبين ففي ولاية كارولينا 
الشمالية يعرف المموهوب بأنه الطفل الذي يقع ضمن آعلى )%۱١۰(‏ أي مستوى ذكاء(١١۱)‏ من 
مجموع طلبة مدارس المنطقة التعليمية على اختبارات الذكاء والتحصيل والسمات السلوكيةء بينما 
في كليفورنيا يكون الطفل موهوبا إذا كان ضمن أعلى (%۲) وف ولاية بونيتكت (%0) (الظاهر 
۸( 
وبهذا تختلف النسبة اعتمادا على اممعيارامستخدم إذ تكون النسبة في ولاية كارولينا أكثر بكثير من 
نسبة ولاية كليفورنيا . 
- إن عملية القطع لا تراعي العمر الزمني وخصوصا في الإضطرابات اللغوية لأنه غالبا ما تقل هذه 
الاضطرابات مع تقدم السنين . 
- كما توجد فروق في درجة الاضطراب » فهناك نوع ودرجة » وقد يعطى ذلك اهتمام لكي نكون 
دقيقين في تحديد الاضطرابات . 
- كما أن النسبة تزداد في حال عدم استخدام قياس الذكاء غير اللفظي » كذلك عندما يكون تداخل بين 
اضطرابات اللغة وإضطرابات التواصل الأخرى والاضطرابات التطورية الأخرى . 
على أية حال» لقد استعرض لوو وبويلي وهاريس وھاركنس (Law, Boyle, Harris, Harkness, & ıi‏ 
(١٠٠١,ء,N‏ البحوث التي تعلقت بنسبة إنتشار اللغة إلى حد عام (۱۹۹۷) » وتوصلوا إلى أن النسب 
تختلف بشكل كبير جدا اعتمادا على عمر الأطفال واممعيار المستخدم لتحديد حالات اضطرابات 


اللغة . 
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وأجری هوارتز وایروین وبیرج-کوان وحنین وماندیزو وکارتıٽ (Horwitz, Irwin, Brygg-Goran, Hene,‏ 
Mendoza & Carteet, °۳)‏ دراسة حول نسبة انتشار اضطرابات اللغة التعبيرية للأطفال الصغار 
للأعمار ما بين (۳۹-۱۸) شهراً. وتوصلت إلى أن نسبة إنتشارهم كالآتي : 
)%۱۳.٥( -‏ لأعمار (۱۸ -۲۳) شهراً . 
)%۱٥( -‏ لأعمار (۲۹-۲۶) شهراً 
- (%۸) لأعمار (۳۹-۳۰) شهراً . 
بینما توصل بتشجمان ونایر وکلیج وباتل (۱۹۸7, 1ء۴ &,ع ,٣ن‏ 4«,۸«طءانه8) إلى أن نسبة انتشار 

اضطرابات اللغة لأعمار خمس سنوات )%۱١.١(‏ مستخدما تعريفا م يستبعد الإعاقات الأخرى » وم 

يستخدم اختبارات غير لفظية . 
في حین توصل تومبلین وآخرون(۱۹۹۷, له ۲ء, «ناط۳٠٠)‏ إلى أن نسبة انتشار الإضطرابات اللغوية 

لأعمار )۷-١(‏ سنوات كانت )%۷.٤(‏ وم يستبعد هو الآخر الإعاقات الأخرى» وم يطبق اختبارات غير 

لفظية. علما أن الاضطرابات بشكل عام تقل بتقدم السنين. 
وقد نجد صعوبة للمقارنة بين هذه الدراسات لإختلاف المعايير المستخدمة . 
وعلى أية حال هكن القول أن الاضطرابات بشكل عام متغيرة وخصوصا في مرحلة الطفولة المبكرة › 

ولكن قد يكون معدل بقاءها أكثر في ال مراحل اللاحقة . 

ب- اضطرابات أصواٽ |Jکp (Speech Sound Disorders)‏ 
يظهر الأطفال مشاكل ف تلفظ الأصوات لأسباب متعددة منها ما يتعلق بالحواس كفقدان السمع أو 

في البناء مثل سقف الحلق المفتوح» أو عصبي كالشلل الدماغي. والأطفال الذين لديهم اضطرابات في نطق 


الأصوات غالبا ما يظهرون معدلا أبطاً في اكتساب الكلام . وقد يجد المستمعون صعوبة في فهم كلامهم . 
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تحتاج اضطرابات الكلام إلى تحديد دقيق لكي نستطيع التوصل إلى نسب انتشار دقيقة حيث 
استخدمت محكات ومقاييس مختلفة» وفرعية منها لتحديد صعوبات الكلام. 

لقد لخص لوو وبويل وهاريس وهارکنس (Law.,Boyle, Harriss, Harknes, & Nye ,1***) ıi‏ 
البحوث التي تعلقت بإضطرابات الكلام لغاية عام (۱۹۹۷) وم يجد دراسات بحثت اضطرابات الكلام لأقل 
من خمس سنوات» وإنما وجد دراسات بحثت اضطرابات الكلام لأعمار خمس سنوات فأكثر» ووجد تفاوت 
کبیر في نسب الإنتشار حيث تراوحت نسب الإنتشار ما بين (%۲.۳) كأقل نسبة إلى )%٠٤.٥(‏ كأعلى 
نسبة. وقد تتأثر هذه النسب بالطرق اممختلفة امستخدمة في تحديد اضطرابات الكلام . 

وتعد دراسة كامبل وآخرون ,٠١٠١(‏ 1ه ۲ء, 11ءطامصهء) أحدث من الدراسة السابقة إذ تطرقت لأعمار 
ثلاث سنوات» وتوصلت إلى أن نسبة إنتشار اضطرابات الكلام وصلت إلى (%10.1) . 

وقد نجد الفرق كبيراً جدا عند مقارنة هذه الدراسة بدراسة مك كينون ومكلويد وريلي 0۸د«M)i)‏ 
(۲۰۰۷,والذ٥R‏ & 04ءاءM‏ , التي استخدمت اجراءات تحديد حذرة » وتوصلت إلى أن نسبة انتشار 
اضطرابات أصوات الكلام بلغت )%٠.۰١(‏ لعينة قوامها )٠١٠٤١١(‏ فردا من الروضة إلى الصف السادس 
الإبتدائي . علماً أن النسبة قلت كلما تقدم العمر . 

وتوصلت دراسة أخرى إلى أن نسبة الانتشار بلغت )%٠.0(‏ لإضطرابات الكلام واللغة بينما وصلت 
نسبة الانتشار في دراسة أخرى إلى (7.£%( (Broomfield & Podd, Y°°£)‏ 

يلاحظ التفاوت الكبير بين الدراسات السابقة ف نسب الانتشار حيث وصلت في دراسة كامبل 
وآخرون )۰۰۳, dJ (Campbell! ,et al‏ )%10.71( . 

بينما وصلت النسبة في دراسة مك كينون ومك لويد وريلي (McKinnon ,McLeod &Reilly,1°°*V)‏ 


إلى (%۱.۰7) » في حن أشار )Broomfiel4&P 0d4 ,۰۰٤(‏ إلى نسبة )%٤.1(‏ . 
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ج- اضطراب التأتأة أحد اضطرابات التواصل الذي سوف نوضحه بإسهاب . 

قد نجد صعوبة في تحديد اضطراب الطلاقة وخصوصا في المراحل المبكرة من عمر الأطفال فقد يكون 
هناك خلط بين الإعادة والتردد» أو بين التركيز على التأتأة ومظاهرها. 

لقد أجرى كرايج وهانكوك وتران وکرlيج (Craig, Hancock, Tran, Craig, & Peters ,1°°7) jîy‏ 
دراسة للتعرف على نسبة انتشار اضطراب الطلاقة (التأتأة) في ا مجتمع الاسترالي لعينة تشتمل على 
مختلف الأعمار بلغت )٠٨٩(‏ أسرة تحتوي على )۱١١١١(‏ فرداً . وقد وصف الباحثون التأتأة للأسر 
وخصائصها » وطلب من الأسرأن يزودوهم من لديه خصائص تأتأة في الأسرة . وبعدها تم التحقق من 
وجود تأتأة من خلال مسجل. 

توصل الباحثون أن نسبة انتشار التأتأة أقل من )%0١(‏ » وتختلف النسبة حسب العمر حيث كانت 
)%۱,٤(‏ للأعمار ما بین (۱۰-۲) سنوات و(%۰.۳۳) للراشدین . 

يشير سلفرمان ,۲۰۰۶١‏ «ة”۲ء«ا:8) في هذا الصدد إلى أن التأتأة اضطراب معروف وشائع في 
الولايات ام متحدة الأمريكية > ويشكل )%١(‏ من المجموع العام » وعادة ما يبدأ ما بين عمر (0-۳) سنوات 
> لكنه لا يقتصر على ذلك فقد يبدأ في أي مرحلة عمرية حتى في مرحلة الرشد . أما ما يتعلق بالفرق بين 
الذكور والاناث فقد أشارت الدراسات كما يقول سلفرمان إلى ان النسبة إما بين (۳: )١‏ أي كل ثلاثة اولاد 
مقابل بنت واحدة » أو بين )١ : ٥(‏ أي كل خمسة أولاد يقابل بنت واحدة . 

ويذكر كويتار (۵٠٠۲هانں6)‏ أن نسبة الأفراد الذي يتوقع معاناتهم من التأتأة في وقت واحد من 
حياتهم حوالي )%٥(‏ » وتبداً التأتأة بأعمار مبكرة » وتكون نسبة الأولاد إلى الإناث ثلاثة إلى واحد في 


الصف الأول وخمسة إلى واحد في الصف الخامس. 


ولابد من الإشارة إلى أن التأتأة قد تكون طبيعية وخصوصاً بين عمر سنة ونصف وست سنوات » وقد 


تصل النسبة للطفل الطبيعي قبل سن الممدرسة إلى %۲١ - ٠١‏ . 


۲ 
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وأشار مك كينون وآخرون ( ,۲٠٠۰۷‏ اه » «م«منNK)‏ إلى أن نسبة الانتشار من الروضة إلى الصف 
السادس الابتدائي بلغت .)%٠.۳۷(‏ وهي قريبة جدا من نتائج دراسة كرايج وآخرون ۲٠۰١۲(‏ 1ه ا , عزإ٥)‏ 
لكنها تختلف عن النسبة التي ذكرها كويتار (۵١١۲,ةانں6)‏ . 
وقد تختلف نسبة انتشار الاضطرابات وفقا للغة أو الكلام فيشير)۱۹۹£ Matthews, and Frattali,.‏ 
إلى أن %٠٥-٠١‏ من الأطفال ما قبل المدرسة و%1 من اممتعلمين في المرحلة الابتدائية والثانوية لديهم 
اضطرابات كلام» وحوالي %۳-۲ من أطفال ما قبل المدرسة و١%‏ من أعمار المدرسة لديهم اضطرابات في 
اللغة. 
يتطلب فهم اضطرابات اللغة والكلام معرفة التطور اللغوي الطبيعي (العادي). 
وعلى أية هناك عوامل تؤثر في نسبة انتشار اضطرابات اللغة والكلام هي :- 
أ- العمر الزمني : حيث تزداد اضطرابات اللغة والكلام في مرحلة الطفولة المبكرة ثم تقل بتقدم 
العمر نتيجة للتعلم والنضج» كما مكن أن يتعرض الفرد لبرامج علاجية أو استشارات الأهل في 
كيفية التعامل مع الاضطرابات . 
"- هل يعاني الفرد من إعاقة أو فقط لديه اضطراب نطقيء إذ أن الأفراد الذين يعانون من إعاقات 
كالعقلية والسمعية والتوحد تكون نسبة اضطرابات اللغة والكلام أكثر من غيرهم . 
- الوضع الصحي للطفل : إن الوضع الصحي يؤثر بشكل عام في النمو والتطور إذ أن الطفل الذي 
يعاني من علل صحية لا مكنه أن يتطور كحال الأطفال الآخرين» والتطور اللغوي أحد الجوانب 
المهمة في حياة الطفل وخصوصا في السنوات الأولى من عمره لأنها سنوات اكتساب اللغة الأم . 
“- الجنس : حيث تنتشر اضطرابات اللغة والكلام عند الذكور أكثر من الإناث» ونحن نعرف أن البنات 
بشكل عام أفضل في التطور اللغوي من الذكورء وهذا الأمر يتعلق بالجانب الفسيولوجي إضافة 
إلى امتغيرات البيئية التي تعيشها البنت . 


۳ 
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الظروف الأسرية التي يعيشها الطفل في البيت والتي تتضمن الأساليب الوالدية» حجم الأسرة › 
ترتيب الطفل » المرض الأبوي » الفراق لأحد الوالدين أو كليهماء الطلاق الذي قد يؤثر قي الجوانب 
العقلية والاجتماعية والنفسية . 

الحالة الثقافية للوالدين : إن هذا العامل يعد مؤثرا بشكل كبير ف التطور اللغوي للطفل › فمثلا 
الأم المثقفة تدرك أن اللغة تتأثر إلى حد كبير بعملية المحاكاة والتقليد فهي تحرص أن تعلمه 
النطق الصحيح للكلمات » وتعطيه التغذية الراجعة أكثر من الأم غير ا مثقفة » كما أنها أكثر إدراكا 
لحاجات الطفل والتي تؤثر في تطوره اللغوي بشكل صحيح. 

نوع الاضطراب : لا تكون نسب الانتشار واحدة لاضطرابات النطق واضطرابات الصوت 
واضطرابات الطلاقة. فنسب انتشار اضطرابات النطق أكثر من انتشار اضطرابات الصوت › 
واضطرابات الصوت أكثر انتشارا من اضطرابات الطلاقة . 

أما اذا نظرنا إلى اضطراب التواصل الذي يتدخل فيه اللغة والكلام والسمع والتي لا هكن الفصل 


بينهما نجد ان النسبة تزيد » وقد تكون نسبة الاضطراب السمعى عالية من ضمن المضطربين تواصلياء إذ 


(The American Speech-Language-Hearing Association gal ةغلllg تشر المنظمة الأمريكية للكلام‎ 


(4814 عام )٠١٠١(‏ إلى أن نسبة المضطربين تواصليا في الولايات المتحدة الأمريكية تخمن ب(١٤)‏ مليون 


مواطناء وآکثر من (۲۸) مليون منهم لديهم اضطراب سمعي 


. (Gillam,Marquardt,&Martin,* * *) 


تختلف درجة تأثير فقدان السمع على التواصل بقدر درجة الخسران فإذا كان الفقدان بسيط 


من ۳١-۱١‏ ديسيبل فإن الفرد يستطيع سماع جميع أصوات الحروف الممتحركة ومعظم الحروف الساكنة 
في مستوى الكلام العادي » ولكن وقي ذات الوقت لا يرقى أن يكون مستوى الفرد العادي . في حين إذا كان 
الخسران أكثر من )۷١(‏ ديسيبل فانه لا يستطيع سماع الكلام المحكي العادي » وإها قد يستطيع سماع 
الأصوات العالية . 


۲٤ 
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الفصل الثاني 
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اللغة 

اللغة هي النظام الكلامي الذي يقرن الأصوات والتراكيب والنحو والدلالة مراعيا في ذلك الجانب 
الاجتماعي . وهي الوسيلة للتواصل بين بني البشر » والتي عبر من خلالها الإنسان عن حاجاته وأفكاره 
ومشاعره » ونقل عن طريقها كل ما توصل اليه الإنسان من إنتاج علمي وثقافي وحضاري وفني وتربوي 
وإقتصادي . 

لقد تكلم الإنسان ملايين السنين قبل أن تظهر الأنظمة الكتابية » كما أن الطفل يبدا الكلام وهو في 
السنة الثانية وحتى قبل ذلك العمر» وبعد سن الخامسة أو السادسة يبدأ تعلم القراءة والكتابة» وهناك 
مليارات من الناس الأميين الذين لا يعرفون القراءة والكتابة في الماضي وحتى الوقت الحاضر » كما أن 
الناس يتكلمون أكثر مما يكتبون . 
واللغة نظام متسلسل على نحو هرمي يتدرج من الوحدات الصغيرة إلى الوحدات الأكبرء ويكون كالآتي :- 
- الوحدة الصوتية : وهي أصغر وحدة صوتية لغويةء ولا يوجد أصغر منها مثل بء ك » ف . 
- المقطع ویتکون أکثر من صوت مثل ساء باء لو . 


- الوحدة الكلامية (المورفيم): هي أصغر وحدة كلامية لها معنى ولا هكن تقسيمها إلى وحدة أصغر 


- الكلمة: هي وحدة كلامية أو أكثر لها شكل صو مرتبط معنى أو معان معينة تحمل قسم واحد 
أو اكثر من أقسام الكلام (مثل الفعل والاسم.. الخ) تستعمل حسب نظام صرفي مرتبط بالنحو 
والدلالة وتكون واسطة معلوماتية بين المتكلم والمستمع أو الصاغي. 

- الجملة : تتكون من كلمتين أو أكثر . 

- الفقرة : وتتكون من الجمل . 


- المقال : ويتكون من مجموعة من الفقرات . 


۷ 
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كما تظهر لهجات متعددة » وهناك لهجات جغرافية فلهجة أهل المغرب تختلف عن لهجة وادي 


الرافدين» وقد تختلف اللهجات داخل البلد الواحد فلهجة أهل الموصل تختلف عن لهجة أهل البصرة . 
ولهجات اجتماعية فقد تختلف ف أي مجتمع لهجة المتعلمين من غير المتعلمين إذ تتأثر اللغة بالمستوى 
الثقا والاقتصادي» وهناك اللغة الفصيحة واللهجة العامية أو الدارجة . 


تتكون القدرة اللغوية أولا من السليقة أو الفطرة الكامنة عند الطفل كما سنوضحها لاحقا وثانياً 


المعلومات اللغوية التي تتأثر إلى حد ما في اممتغيرات البيئية التي يعيشها الفرد. والفطرة أو الاستعداد 
الفطري لتطور اللغة عند الطفل ليست كافية لإكتساب اللغة ما م تكن هناك بيئة وخصوصا إذا كانت 


هذه البيئة صحية. فلو فرضنا أن طفلا ولد في مكان معين » وم يجد من يتحدث معه» فلن يكتسب في 


هذه الحالة اللغة بالرغم من استعداده الفطري . 


۸ 


وهناك مشتركات وعموميات بين لغات العام ومن هذه العموميات : 


اينما يوجد انسان توجد لغة. 

لا توجد لغات بدائية في كل اللغات بل هي معقدة التركيبات بالتساويء وقادرة بشكل متساو 
على التعبير عن الأفكارء في كل العام» ومكن للمقررات في أي لغة أن تتوسع لتتضمن كلمات 
جديدة ممفاهيم جديدة. 

كل اللغات تتغير عبر الزمن. 

ليست هناك علاقة بين أصوات الكلمات ومعاني الكلمات اممحكيةء ولو كانت الأصوات تقرر 
المعنى لأصبحت لغة العام واحدة. 

هناك قواعد نحوية محدودة العدد تنتج عبارات وجمل جديدة م ينطق بها أحد من قبل وهي 
غير محددة العدد. 

كل لغة محكية تتضمن أجزاء صوتية منفصلة مثل ب › ف » م والتي هكن ان تتعرف عليها من 


خلال عدد من الخصائص أو السمات» وكل لغة تحتوى على أصوات ساكنة ومتحركة. 


اضطرابات اللغة والكلام 


توجد في كل لغات العام تركيبات لغوية متقاربة مثل أقسام الكلام (الفعل والاسم والحرف) 
هناك مواصفات (دلالات) عاممية في كل لغات العام مثل ذكرء اثنى» حيوان» إنسان» وجميعها 
تحتوى التركيبات اللغوية كالآت التركيبات الصوتية والتركيبات النحوية والتركيبات الدلالية. 
كل لغة لها طريقة في تحويل الكلمة إلى الفعل الماضي واممضارع والمستقبلء وتشكيل الأسئلة 
واصدار الأوامر... الخ 
المتكلمون في كل لغات العام قادرون على انتاج وفهم مجموعة غير محددة من العبارات 
والجمل. 
کل طفل عاديء ولد في آي مکان في العام (جغرافياًء عرقياًء اجتماعياً اقتصاديا تراثياً) قادر على 
اكتساب اللغة المستخدمة في محيطه. اما اختلاف اللغات فلا تعود الى اسباب بيولوجية 
(Fromkin & Rodman and Hgams. (**)‏ 
كل لغة تتكون من لغة استقبالية تتطلب السمع والفهم ولغة تعبيرية تتطلب انتاج اللغة 
المنطوقة. 
كل لغة في العام تحتوي على أصوات Vow‏ ,sاCons0n2‏ 
كل اللغات اممحكية تكون لها نغمات معينة تضيف معنى للعبارة المنطوقة. 
أما من خصوصيات اللغة :- 
لا يوجد عدد واحد لاصوات العلة في لغات العام فقد يختلف العدد بين اصوات العلة في اللغة 
العربية واللغة الانكليزية . 
قد تختلف اللغات بالنظام الصرف فالجمع ف اللغة العربية يكون بإضافة صوت أو صوتين على 
الكلمة قد يكون في آخر الكلمة (معلم : معلمون) أو في وسط الكلمة مثل (بيت : بيوت) وقد 
ينقص صوت ف الجمع مثل (كتاب : كتب) بينما في اللغة الانكليزبة تضاف ف الأغلب صوت (؟) 


على الكلمة لتصبح جمعاً 


۳۹ 
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مثل (ه80: )800) في الجمع القياسي» ويكون غير ذلك في الجمع غير القياسي مثل طاهه۲) 
:Teeth)‏ 
قد تختلف اللغات في النظم البنوية ففي اللغة العربية يسبق الفعل الفاعل » بينما يسبق الفاعل 
الفعل في اللغة الإنكليزية . 
قد يختلف النظام الكتابي فالكتابة في اللغة العربية من اليمين إلى اليسار بينما في اللغة الانكليزية 
من اليسار إلى اليمين . 
ت قد تختلف عدد الحروف التي تكتب ولا تلفظ فاللام في اللغة العربية إذا دخلت على الحروف 
الشمسية فإنها تكتب ولا تلفظ مثل (الشمس » الدار)» وفي اللغة الانكليزية لا نلفظ صوتين من 
كلمة (11ع۸) وهما (طع) وف اللغة الفرنسية لا نلفظ الصوتين الأخيرين من كلمة (ءنا٣).‏ 
على أية حال» هكن للفرد أن يتواصل مع الآخرين من خلال تغيير المعاني والدلالات عن طريق 
الكلام والاشارات» وما يصاحب الكلام من نغمات صوتية ونبرات في حدة الكلام . 
يبدا معظم الأطفال بالسيطرة على المعلومات الصوتية ونظمها خلال السنة الأولى من العمرء 
ولكن لا يكونون على درجة واحدة من التطور نتيجة متغيرات وراثية وبيئية . 
لذلك يفترض أن يكون الطفل صحيا سليما ليستغل امثيرات البيئية إلى أقصى درجة ممكنةء وأن 
يتجاوب مع الأحداث لتساعده على السيطرة على التواصل الصوت والكلامي مع الآخرين. 
إن أي خلل في النظام الحسي أو الدماغ أو الحرمان الحسي- أو كليهما يؤثر في اكتساب المعرفة 
بالأحداث التي تجري حواليه. فالخلل الدماغي والقصور الحسي وخصوصا حاستي السمع والبصر- سيؤثر 


سلبا في تطوير وعي طبيعي بالعام الذي يعيشه. 
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يكتشف الأطفال خلال مرحلة الرضاعة العام من حولهم عن طريق الأجهزة الحركية والحسيةء 
ويبدأ بالتواصل غير اللفظي مع الآخرين » وينطق الكلمات الأولى» ثم يتلفظ الأطفال كلمتين في عمر )٠۸(‏ 
شهرا . 

یشیرجیلام ومارکورتد ومارتن (000, ”اة & 8,Mar¶uar4اGi)‏ إلى أن الطفل بعمر حوالي 
سنتين يستطيع أن ينتج جمل بسيطة متكونة من كلمتينء ثم تبدأ الكلمات تتفجر في مرحلة ما قبل 
امدرسة» ويمكن ان يتلفظ كل الأصوات في لغته الأم تقريبا بشكل صحيح» ويستخدم جمل معقدة » 
ويستطيع أن يحكي قصص قصيرة. ثم يفتح تعلم القراءة والكتابة الباب على مصراعية لتطوير اللغة خلال 
مراحل الدراسة ال مختلفة. ويستطرد المؤلفون بالقول ان الطلبة متلكون القدرة على أن يحكوا قصص 
معقدة لحوادث متنوعةء كما انهم يتحكمون في اللغة المنتقاة في التوضيح والاقناع والمناقشة بشكل 
فاعل» وتصبح اللغة في مرحلة الرشد متخصصة ها يتناسب مع الحياة اممهنية وا متطلبات الاجتماعية . 

والتأخر اللغوي يشير إلى تأخر في نمو مهارات اللغة بحيث تكون غير متناسبة مع العمر الزمني 
للفرد الأمر الذي يعيق تواصله مع أقرانه» وقد يؤثر ذلك في تكيفه الاجتماعي » وقبوله من الآخرين . 

وقد يكون التأخر اللغوي نتيجة لإصابة ا مناطق اللغوية في الدماغ أو آنها م تتطور إلى الحد الذي 
يجعل الطفل قادرا على اكتساب اللغة كأقرانه الآخرين . أو تكون لأسباب تتعلق بالسمع » او الانخفاض 
في القدرات العقليةء أو الظروف البيئية التي يعيشها الطفل. وسوف نتطرق لاحقاً إلى العوامل التي تؤثر 
في التطور اللغوي . 


٤١ 
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اكتساب اللغة 

تعد اللغة الأم جزءَ من كيان الذات » ومكونا من أهم مكونات الهوية » ومن الروابط المهمة التي 
تؤدي إلى تماسك الأمة » وهي تعكس صورة الأمة بكل جوانبها الاجتماعية والعقلية والانفعالية والسياسية 
والفكرية . 

ولقد كرم الله الإنسان بهذه الميزة لتكون أداة اتصال في غاية الأهمية للتواصل والتفاهم بين بني 
البشر » وقال الله تعالى على لسان النبي موسى (قال رب اشرح لي صدري » ويسر لي أمري» وأحلل عقدة 
من لساني يفقهوا قولي) سورة طه آية .۲۸-۲١‏ 

ويعد اكتساب اللغة من الموضوعات المهمة في علم النفس التطوري » وعلم النفس اللغويء وهي من 
المساقات المهمة في قسم السمع والنطق» وعندما يشخص أخصاث السمع القصورق الجهاز السمعي فإن 
ذلك يكون مؤشرا سلبيا على إكتساب اللغة الأمر الذي يبعث على التدخل الممبكر » وكلما كان التدخل 
مبكرا كلما كان فاعلاً . قد يتطلب الأمر في بعض الأحيان زراعة القوقعة الحلزونية إذا كانت اممشكلة في 
الأذن الداخليةء وكلما كانت العملية مبكرة كلما ساعد ذلك على إكتساب اللغة الأم أو اللغة الطبيعية. 

ويستطيع الطفل أن يقدم نفسه إلى الآخرين من خلال اط سلوكية أو إجتماعيةء يستعين على 
تحديدها باللغة . إن هذا التفاعل قد يؤدي إلى إدراك كل منهما الآخر . 

إن الطفل يفهم أولا لغة الآخرين من الراشدين حوله» ومن ثم يستخدم هذه اللغة. والأطفال لا 
يتعلمون اللغة مجرد استماعهم إلى كلام الآخرين » ولكن بسبب كونهم جزءً من الحدث اللغوي نفسه 
يتم الحديث معهم » ويستجيبون للمحيط من حولهم . 

يبدأ اكتساب اللغة عند الأطفال ف بداية الأمر من خلال الأصوات » ثم تتمايز هذه الأصوات لتصبح 
جملاً نحوية ذات معنى . علماً أن الأصوات إذا تغيرت تغيرت دلالة الكلمة مثل (گتبَ » كُتبَ » كشب ) 


فالأولى فعل ماض مبني للمعلوم والثانية فعل ماض مبني للمجهول والثالثة جمع تكسير لكلمة كتاب . 


<۲ 
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ويتفق أكثر المهتمين باللغة على أن مرحلة الطفولة امبكرة هي مهمة جدا في اكتساب الطفل اللغة 
بإصولها وقواعدهاء وهناك من عدها قدرة فطرية تولد عند الطفل كما هو الحال بالنسبة لقدرة الطفل 
على الرؤية والسمع. ويعتبر العام اللغوي المعروف عاليا جامسكي(راءطهط)) أول من أكد ذلك في 
نظريته التوليدية التحويلية الحديثة. ويرى أن اللغة يجب أن تكتسب خلال السنوات الخمس الأولى › 
وإذا م يكتسب الطفل اللغة خلال هذه السنوات الخمس لأي سبب كان فأنه من الصعب عليه اكتسابها 
لاحقا لأن هذه القدرة المخلوقة تأخذ بالضمور . 

إن مرونة المخ وطواعيته قبل فترة البلوغ تمكن الأطفال من اكتسابها اللغة الأم ولا غرابة بأنهم 
يكتسبون نطقا صحيحا خلال مرحلة الطفولة يشبه نطق اممتحدثين الأصليينء بينما لا يستطيع الكبار فعل 
ذلك . 

يتطلب النموالسليم للغة سلامة الأعضاء الحسية وخصوصا الحاسة السمعية» وسلامة الجهاز العصبي 
إذ أن فهم وتكوين الكلام معاني تعبر عن الأفكار وال مشاعر تحتاج إلى أداء دماغي سليم. كما يتطلب النمو 
اللغوي السليم توافقا انفعاليا إذ أن تعرض الطفل ممشاكل نفسية تكون عائقا للتطور اللغوي السليم . كما 
يفترض أن تكون هناك بيئة صحية توفر المنبهات المتنوعة للتطور اللغوي . 

وقد أشار البوشيحي )۲٠٠۲(‏ في هذا الصدد إلى أن هناك افتراضين في تفسير اكتساب اللغة هما :- 

-١‏ يولد الطفل مزودا بجهاز فطري هكنه من اكتساب اللغة ويتحدد دور البيئة اللغوية في 

تحفيز هذا الجهاز الفطري فقط . 
- يتكون هذا الجهاز الفطري من مبادئ كلية مشتركة بين بني البشر » وبفضلها يتم اكتساب أي 
يظهر من ذلك إمكانية اكتساب أي لغة في العام ما زالت مرتبطة بجهاز فطري أولا وكلية المبادئ 
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وقد أشار الخياط )۲٠٠٠(‏ في هذا الصدد إلى الدراسات اللغوية التي أشارت إلى أن اللغة الطبيعية 
)Natural Language)‏ أو اللغة الأم (eعهuع«ه1‏ eناة۸)‏ تعتبر ال محور الرئيسي المركزي الذي تستند عليه 
ثقافات وتراث الأمم الحية والتواصل العلمي وتطوير سبل البحث العلمي» ولذلك جاءت النظريات 
اللغوية في العصر الحديث مستخدمة الأسلوب العلمي المبني على الملاحظات الموضوعية اممباشرة +ءءء¡٥)‏ 
jective Observations)‏ ف تحليل التراكيب اللغوية ومكوناتها والظروف التي تستوجب استعمالها 
ضمن مصدر امعلومة ومحيطها الحسي . 

وهنا يفرق الباحث (الخياط) بين اللغة الأم والتي تعد مكتسبة (ءعهںع«ه1 4١ءنسوءA)‏ واللغة 
ا متعلمة (ءعدع«ه1 dء«ءهء1)»‏ ويعتبر اللغة المكتسبة ثابتة لا تنسى حتى إذا م يستخدمها لفترة من الزمن 
> بينما اللغة المتعلمة قد تنسى إذا مم تستخدم. ولعلي أشاطره القول ولكن بتعبير آخر هو المكتسب 
وخاصة اللغة هكن أن تتحول إلى موروث أي تصبح اللغة موروث مكتسب . 

إن لغة الطفل في مراحله المختلفة هي مزيج بين ما هو مكتسب بالسليقة وما هو متعلم من البيئة. 
والقدرة اللغوية تتأق عن طريق الفطرة والخبرة والعمليات العقلية التي يقوم بها الفرد . لذلك فإننا ندعو 
القاثمين على التربية بشكل عام وتربية الطفل بشكل خاص بضرورة التركيز على البيئة الغنية الصحية 
كحالة من التعويض والتي هكن أن تتحول مستقبلا إلى فعل سليقي موروث» مع علمنا أن هناك علاقة 


ترابطية بين اللغة والتفكيرء فلا بستطيع الفرد بشكل عام أن يفكر أبعد من اللغة التي هتلكها. 


و هكن توضيح الفروق بين اللغة اممكتسبة واللغة المتعلمة من خلال الجدول الآتي 


٤٤ 
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جدول (۲) الفروق بين اللغة المكتسبة واللغة المتعلمة 


اللغة المكتسبة 
ليست معرضة للنسيان كما هو الحال بالنسبة للغة 
ا متعلمة . 
تكتسب في السنوات الأولى من عمر الفرد شريطة توفر 
بيئة وخصوصا الغنية منها . 
تمر اللغة المكتسبة مراحل تطور لغوي مثل اللغة 
لانعكاسية والهديل واممناغاة والتقليد فالكلام . 
كتساب اللغة الأم يساعد على تعلم اللغة المتعلمة . 
للغة المكتسبة أسبق من اللغة المتعلمة . 


ن الضعف في اكتساب اللغة الأم يؤدي إلى ضعف في 


للغة المتعلمة . 

إن اتقان اللغة الأم بشكل كاف وبعد ذلك يتعلم اللغة 
الثانية هو القرار الصائب 

لا تتأثر بالرغبات والاتجاهات والممواقف كما هو الحال 
بالنسبة للغة المتعلمة . 

يعتمد في اكتساب اللغة على سماع مستخدمي اللغة 
والتي قد تختلف لهجاتها من مكان إلى آخر. 

يكتسب الطفل أداء اللغة من خلال إستخدام مستخدمي 
اللغة للغتهم في حياتهم اليومية العاديةء فيتقن طريقة 
أدائهم فمثلا استطيع أن أفرق بين ابن سامراء وابن 
الموصل » وابن بغداد من خلال الطريقة التي تستخدم 
فيها اللغة . 

يتعلم امكتسب الصيخ اللغوية من الأفراد الذين يعيش 


اللغة ا متعلمة 


أكثر عرضة للنسيان من اللغة المكتسبة 


لا ترتبط بعمر زمني محدد فالفرد متعلم إلى نهاية عمره . 


لا تمر اللغة المتعلمة بهذه المراحل كما هو الحال بالنسبة 
تساعد اللغة المكتسبة على تعلم اللغة غير الأم . 

اللغة ال متعلمة تكون بعد إكتساب اللغة الأم . 

إذا تعلم الفرد لغتين في ذات الوقت وكان ضعيفا ف الأولى 
> تكون هناك احتمالية أن يكون ضعيفا في الثانية . 

يفترض أن يكون تعلم اللغة الثانية بعد تعلم اللغة الأم 
بإتقان . 


تتأثر اللغة المتعلمة بالاتجاهات والمواقف والمشاعر. 


تكون اللغة المتعلمة لغة قياسية وأسلوب تعلمها تكون 
واحد في کل مکان . 

يتعلم المتعلم اللغة من خلال دراستها بشكل علمي 
ونظري آكثر من الجانب العماي . فهو يركز على هيكلة 
بناء اللغة» وليس على طريقة أداء أصحاب اللغة . 


يتعلم المتعلم اللغة القياسية من مصدر موثوق به 


<0 
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معهم » ولهجتهم . 


يركز المكتسب على اللغة المنطوقة دون اللغة المكتوبة 
واللغة المنطوقة قد تكون سلسة مع تعقيدها مقارنة 
باللغة المكتوبة لأن الأخيرة تحتاج لحفظ قواعد دقيقة 
وإملاء صحيح» وطرق تعليمية موضوعة. 

تستخدم اللغة المكتسبة في الغالب للتعامل في الحياة 
اليومية . 

لا يستطيع المكتسب أن يجيد تركيبات اللغة المكتوبة من 
خلال ال ممارسةء ويحتاج إلى دراسة اللغة للتمكن من اللغة 


المكتوبة . 


(Receptive Language) ةıllتaتساJا اللغة‎ 


كالكتاب وا مدرس الذي يختص باللغة . لذلك لا يتعلم 
اللهجة . 
يركز اممتعلم على اللغة المكتوبة التي تحتاج إلى قواعد 


دقيقة واملاء صحيح أكثر من اللغة المنطوقة . 


تستخدم اللغة المتعلمة في دراسة موضوع علمي» أو 
للعمل» وتحتاج إلى اللغة المكتوبة أولا ثم امنطوقة . 
يجيد المتعلم اللغة المكتوبة التي تعد الأُساس للغة 


المنطوقة . 


تتطور اللغة الإستقبالية عادة بشكل أسرع من اللغة التعبيرية . 
وتمثل اللغة الاستقبالية القدرة على فهم الاهاءات والكلام والشفرات المكتوبة وأول ما يفهم 


الطفل الإهاءات » آما الکلام فیبداً فهمه کما یقول سلفرمان(٤۲۰۰,‏ «۲۳٠1۷ز؟)‏ بين عمر (۹-1) أشهر › 


وأول الكلمات التي يستجيب لها الطفل هو أسمه ولفظة ماما وبابا ولفظة (لا) وي نهاية السنة الأولى 


يبدا الطفل فهم (باي باي)» كما يستجيب لبعض الجمل البسيطة. ويستطيع في عمر (۱۸) شهرا أن يؤشر 
إلى الأشياء المألوفة كالفم والأنف والوجه والأيديء ثم تزداد ال مفردات التي يفهمها الطفل ويستجيب إليها 


رور الزمن . 


وقد يواجه الأطفال صعوبات في فهم الكلام > وقد يكون السبب الرئيس لذلك فقدان القدرة 


على السمع » أو خلل في الدماغ . 


٤1 
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لذلك فإن فاقد السمع عليه أن يتعلم اللغة غير اللفظية للتواصل مع الآخرين وبشكل أساسي 
لغة الإشارة (Lip reading or Speech reading) IكJlÎ oll ةءرãو (Sign Language)‏ . 

إن هؤلاء الأفراد الذين يعانون من صعوبات في اللغة الاستقبالية يواجهون صعوبات في فهم 
اللغة المحكيةء أو يستجيبون للآخرين بشكل غير ملائم أو كليهماء وهذا يؤثر بشكل كبير في التواصل مع 
الآخرين . كما أنهم يواجهون صعوبات في فهم واتباع التوجيهات والتعليمات » كما أنهم في الغالب لا 
يفهمون الجمل الطويلة واطمعقدةء ويحتاجون بإستمرار إلى إعادة التعليمات» ويجدون صعوبة في فهم 
اممعاني المجازية للكلمات . 
ومن مظاهر تأخر اكتساب مهارات اللغة الأستقبالية هي : 

- لايستجيب إلى الأصوات العالية والتي يستجيب اليها من هو في عمره. 

- لا يعطي إنتباهاً إلى الأصوات المختلفة خلال الشهرين الأوليين كما يفعل أقرانه الذين 

بنفس عمره . 

- لايلتفت إلى مصدر الصوت كما يفعل أقرانه الذين هم بنفس عمره . 

- لايحدد مصدر اصوت في عمر يؤهله لذلك. 

- لايستجيب لكلمة لا في حوالي منتصف السنة الأولى . 

- لايستجيب عند مناداته بإسمه في السنة الأولى من عمره . 

- لاينفذ الأوامر ف نهاية السنة الأولى كما يفعل أقرانه الذين بنفس عمره . 

إن صعوبات اللغة الاستقبالية تعد نوع من صعوبات التعلم » وتكون نتيجة لأسباب وراثية أو 
اصابات الدماغ أو الجلطة الدماغية . 

وهكن للمقيم أن يزود الأفراد الذين يتعاملون مع الفرد معلومات على غاية من الأهمية في 
كيفية التعامل مع هؤلاء الأفراد ومعالجتهم» لأن التقييم الدقيق يساعد في 

اختبار الطرق ال مناسبة في العلاج اللغوي والذي يعتمد التدريب والتمرين في مواقف اجتماعية 
لتحسين اللغة الاستقباليةء ويتطلب الأمر تعاون كبير بين البيت والمؤسسة التعليميةء فقد يشترك أولياء 
الأمور وامعلمين في وضع الأهداف والعمل معا لتحقيق هذه الأهداف. ويجب أن يحرص الفرد الذي 


<۷ 
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يتعامل مع الطفل الذي يعاني من صعوبات ق اللغة الاستقبالية على تلاقي العيون عند التحدث معه أو 
عند إعطاءه التعليمات والتوجيهات. 
ويفترض أن تقدم ا معلومات بشكل بسيط ومختصر وها يتناسب مع امكانيات الطفل . 
وهكن أن نجزء المعلومات التي تعطى للطفل والتي تساعده على الفهم والاستيعاب » وهذا يرتبط 
ارتباطا وثيقا بزيادة دافعيته للإنتباه والاصغاء . 
كما هكن أن نعطي امعلومات للطفل شفاهيا وكتابيا في ذات الوقت » وهذا ما يساعد على اشتراك أكثر 
من حاسة مما يزيد من احتمالية الفهم . 
ينصح الأفراد الذين يتعاملون مع الأطفال الذين يعانون من قصور اللغة الاستقبالية تكرار الكلام قدر 
المستطاع . كما يفترض أن يشجعوا الأطفال بترديد ما سمعوا دون اتباع اسلوب الضغط والإجبار . 

يفترض تعزيز الطفل عند استفساره عن الغامض أو غير المفهوم . كما يفترض ان يعزز الطفل 
عندما يكون مستمعا جيدا . ونحاول توفير الفرص المتعددة للاستماع من خلال أنشطة متعددة كالألعاب 


وأفلام كارتون وبعض اللعب التي تتطلب مشاركة جماعية. 


اللغة التعييرıة (Expressive Language)‏ 
وهي القدره على التعبير عن الأفكار والمشاعر والانفعالات بطرق متعددة ترتبط بشكل أساس 
بالعمر الزمني إذ يعبر الطفل عما يجول في خاطره بالإهاءات والحركات واللغة الانعكاسية في بداية الأمر 


حيت يبكي الطفل كتعبير عن الجوع أو الأمم أو عندما 


يكون متوسخا » ثم ينتقل إلى إستخدام الكلام أو كليهما معا ثم يعبر عن نفسه بالكتابة عندما 
يتعلم القراءة . 


ومن مظاهر تأخر مهارات اللغة التعبيرية 


EA 
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- لايعبر عن أمه أو عدم ارتياحه بالبكاءأو بأصوات أخرى تدل عليها في الأشهرالأولى من عمره . 
- لايستخدم صوتاً يدل على الفرح والحبور كما يفعل اقرانه ف الأشهر الأولى . 
- لايلفظ صوتين أو أكثر في الأشهر الثلاثة الأولى . 
- لايضحك في الغالب اثناء اللعب مع الأشياء خلال الأشهر الأولى كما يفعل أقرانه الآخرون . 
- لايعبر عن غضبه وانزعاجه بطرق أخرى غير البكاء كما يفعل أقرانه الآخرون. 
- لا يبادر بإصدار أصوات لجذب إنتباه الآخرين ما قبل منتصف السنة الأولى كما يفعل أقرانه 
الآاخرون . 
- لايتحدث مع ألعابه والآخرين في نهاية السنة الأولى كما يفعل آقرانه الآخرون. 
إن اضطراب اللغة التعبيرية قد تكون ناتجة عن خلل أو اصابة الدماغ وغالبا ما يحدث النوع 
النماي عند الأطفال » ما النوع المكتسب فغالباً ما يحدث لدى الكبار . 
وقد لا يؤشر القصور في اللغة التعبيرية على تدني الذكاء بشكل قطعي إذ قد تحدث اضطرابات اللغة 
التعبيرية عند الأطفال ذوي الذكاء العادي . 
وقد يكون الاضطراب ف اللغة التعبيرية نتيجة للقصور في الوظيفة العقلية كما تحدث عند الأطفال 
المعاقين عقليا والأطفال امصابين بالتوحد . 
وعادة ما يتجنب الأطفال الذين يعانون من قصورف اللغة التعبيرية الحديث مع الآخرين بالرغم من 
أنهم يفهمون الكلام الذي يسمعونه إذ هكن لطفل عمره سنتين أن يستجيب لأمرين مثل اذهب وافتح 
الباب » لكنه لا يستطيع أن يسمي جزء من الجسم. وقد يؤثر القصور في اللغة التعبيرية من مشاركة 


الطفل أقرانه ومواصلتهم اجتماعيا إذ أن بعض الألعاب تتطلب تعبيرا لغويا » وقد لا يقوى على فعل ذلك 


وبالرغم من أن الكثير منهم يتلك الكثير لقوله لكنهم لا يستطيعون ذلك الأمر الذي يؤثر بشكل 
سلبي في وضعهم النفسي» لذلك قد يشعرون بالضغوط النفسية نتيجة للفشل والاحباط الذي يعانونه 
بسبب عدم قدرتهم كأقرانهم في التعبير عن أنفسهم» كما أن هذه الحالة غيرمرغوب فيها اجتماعيا لأن 
الفرد كائن اجتماعي لا هكن أن يعيش مفرده بعيدا عن الآخرين . 


۹ 
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يقول الشاعر أبو العلاء المعري في هذا الصدد 

ولو ني حبيت الخلد فردا ما أحببت في الخلد انفرادا 
أي اني لو رغبت أن أخلد في هذه الدنيا فأخلد مع الناس وليس وحدي على هذه اممعمورة . 

ومن خلال النظرة الاجتماعية للواقع المعاش نرى الناس يشعرون بالارتياح ممن تلك القدرة 
اللفظية ويعبر عن آراءه وأفكاره وخصوصاً في مرحلة الطفولةء كما أن الآباء بشكل عام يفضلون أن 
يصادق ابنهم الأطفال الذين هتلكون اقتدارا لغويا لأن كثير من التعلم يحدث عن طريق التقليد 
فصداقته لهم سيرجع عليه بالفائدة لأن التقليد في الغالب يكون من هو باممستوى أو الأعلى» فمن غير 
امنطق أن يقلد طفل موهوب طفلا غبيا » ونما العكس صحيح . 

وعندما يصل الطفل الذي يعاني من قصور في اللغة التعبيرية إلى مرحلة الدراسة فإن ذلك 
سيؤثر في التهجي واستخدام الكلام بشكل صحيح» وتركيب الجمل » والكتابة. ورا يؤدي ذلك إلى 
الانسحاب الاجتماعي» وقد يلاقي موقفا سلبيا من المعلم سواء كان ذلك بشكل صريح أو مستتر » ولا 
يفترض أن يكون ذلك الموقف انطلاقا من الوجهة التربوية » ولكن واقع الحال المعاش يشير إلى ذلك . 

ولابد من الإشارة إلى أن القصور في اللغة التعبيرية ليس على درجة واحدة وإنما درجات فهناك 
البسيط وال متوسط والشديد » فبعضها قد لا يكون ملاحظا حتى دخول الطفل المدرسة وخصوصا هناك 
متطلبات مدرسية كالإجابة عن الأسئلة الصفية» وحكاية حدث معين أو قصة قصيرةء أو تلخيص معلومات» 


وتزداد امشكلة كلما تقدم في سنوات 


الدراسة لأن امتطلبات ستزداد فقد يتطلب الأمر الدخول قي حلقة نقاش أو التعبير عن الآراء 
الذاتية . 
ويختلف التأثير قي الفرد وفق متغيرات عديدة أولها طبيعة وشدة القصورء تعامل المحيطين 


بالفرد واتجاهاتهم نحوه » واتجاه الفرد حول نفسه ونحو الاضطراب » العمر الزمني إذ تختلف النظرة إلى 
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القصور في مرحلة الطفولة عن مرحلة ال مراهقة » الحالة الثقافية والاجتماعية والاقتصادية للوالدين » حجم 
الأسرة » الترتيب المميلادي . 

ولابد من التنبيه أن هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى رعاية خاصة من قبل البيت والمدرسة لأن 
التعامل غير الصحي معهم قد يزيد من معاناتهم الأمر الذي قد يدفعهم إلى الهروب من ام مدرسة » أو 
اللجوء إلى السلوك العدوانيء أو أي سلوك آخر غير مقبول اجتماعيا كتعبير عن الأنة الداخلية وكتنفيس 
عن حالات الفشل والاحباط. 

ويلعب الوالدان واممعلم الأساسي للطفل الدور ال محوري في التخفيف من الحالة من خلال 


التعامل السليم التربوي مستعينين باب مرشد ا مختص في مجال اضطرابات اللغة والكلام . 


اضطراب اللخة الاستقبالية والتعبيرية معا 
(Mixed receptive -expressive language disorders‏ 
لا هكن الفصل تماماً بين اللغة الاستقبالية عن اللغة التعبيرية إذ أن الطفل الذي لا يستطيع 
فهم الكلام لا يستطيع أن يعبر بشكل سليم عن افكاره وآراءه وحاجاته. وغالبا ما تكون اضطرابات اللغة 
الاستقبالية والتعبيرية في مرحلة الطفولة وخصوصاً عندما تكون فائيةء وقد تكون في كثير من الأحيان غير 
معروفة الأسباب» لذلك تجرى الدراسات الكثيرة معرفة الأسباب التي تؤدي إلى ذلك » هل هي بايولوجية 


أو بيئية ؟ 


أما إذا كانت مكتسبة فتكون في الغالب نتيجة لإصابة في الدماغ أو الورم أو الجلطةء وتحدث 
هذه الحالة في آي عمر زمني » ولا تقتصر على مرحلة الطفولة. 
إن أعراض اضطرابات اللغة الاستقبالية والتعبيرية ليست واحدة إذ قد تختلف من فرد إلى آخر 


> وقد لا يعاني هولاء الأطفال من مشاكل في نطق الكلمات . 
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فقد يصعب على هؤلاء الأطفال تكوين جمل مترابطة المعاني» كما قد يصعب عليهم استخدام 
القواعد بشكل سليم » كما يعانون من صعوبة استدعاء الكلمات من الذاكرة » ولا يستطيع هؤلاء الأفراد 
التعبير عن آرائهم وأفكارهم وحاجاتهم كما يفعل أقرانهم الآخرون الذين هم بنفس أعمارهم . وقد 
يجدون صعوبة في فهم الأسماء المجردة أو الجمل المعقدة أو المصطلحات الفراغية . 

أما نسبة انتشار اضطرابات اللغة الاستقبالية والتعبيرية فتكون (%0) ممرحلة ما قبل اممدرسةء 
و(%۳) ممرحلة المدرسة. وقد ترافقها اضطرابات أخرىء» فمثلا )%٤٠-۳١(‏ من نسبة الأطفال ما قبل 
المدرسة لديهم اضطرابات فونولوجية . كما أن هناك احتمالية عالية بوجود اضطراب نقص الانتباه 


. (Sadock &Virginia,'***) (%1°-°) وقد تشکل نسبة ما بين‎ )Attention Deficiency Disorders) 


نظريات نشأة اللغة 
لا توجد نظرية واحدة يتفق عليها المختصون في هذا الجانب » وإنا اختلفوا في وجهات نظرهم حول 

نشأة اللغة » وفيما يلي أهم النظريات المتعلقة بنشأة اللغة:- 

-١‏ النظرية التوقيفية :- يرى أصحاب هذه النظرية أن الله قد ألهم الانسان اللغة › وأودع فيه القدرة 
على التحدث » وعلمه كيفية النطق» وتسمية الأسماء واللغة العربية هي وحي من عند الله فطر 
عليها نبينا اسماعيل لذلك سميت كذلك نظرية الأصل الإلهي. وأکد افلاطون ۲٤۷-٤۲۷(‏ ق.م) كما 
يشير إلى ذلك مردان والساقي )۱۹۹١(‏ أن اللغة طبيعية وان الكلمات وأصواتها جزء لا يتجزأً من 


المعنى . 


وقد أيد هذه النظرية العام اللغوي العربي (ابن فارس) قي القرن الرابع الهجري الذي يرى أن لغة 
العرب توقيف بدليل قوله تعالى " وعلم آدم الأسماء كلها " وقد عارض ذلك تلميذه ابن جني الذي 
يرى أن اللغة تواضع واصطلاح » إذ فسر دلالة لفظة (علم) ب (أقدر) أي أعطاه القدرة على وضع 
أسماء للموجودات» ويشير إلى قوله تعالى ( إن هي إلا أسماء سميتموها أنتم وآباءكم ما أنزل الله بها 
من سلطان). 
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۲- النظرية التواضعية أو الاصطلاحية :- وتفسر هذه النظرية أن اللغة مواضعة واتفاق بين الناطقين بها. 


فمثلا رأى الناس اممكان المرتفع عن الأرض واطلقوا لفظة (جبل)» ومشت هذه اللفظة على الأرض 
ا مرتفعة » وتبع ذلك بقية الناس الذين سمعوا ذلكء وليس هناك ارتباط جذري بين شكل الكلمة وما 
تدل عليه أي معناها. 

لقد أيد هذا الراي ارسطو الذي يرى أن اللغة لا توجد إلا بين البشر > وإن اللغة هي جزء من النظام 
الطبيعي. ويعتقد الكاتب أن شكل الكلمة هو من صنع الأنسان ولكن ال معنى واحد في أكثر من لغة 
أي ا معنى الطبيعي واللفظ من صنح الانسان مثل الجبلء الشجرةء الخيار وغيرها لها معنى طبيعي 
في كل العام لكنها تختلف في شكل الكلمة فالشجرة ف اللغة العربية شكلها في اللغة الانكليزية ١ء1۲‏ 
لكن الفحوى واحد. واحتج أهل الاصطلاح من القرآن بقوله سبحانه وتعالى (وما أرسلنا من رسول إلا 
بلسان قومه) أي بلغتهم » وهذا يعني تقدم اللغة على بعثة الرسل» فلو كانت اللغة توقيفية م 
يتصور ذلك إلا بالإرسال فيلزم الدور لأن الآية تدل على سبق اللغات للإرسال والتوقيف يدل على 


سبق الإرسال لها. 


نظرية التعبير الطبيعي عن الانفعالات :- وترى هذه النظرية أن للانسان غريزة تحمله على التعبير 
عن مدركاته الحسية واممعنوية » وتؤدي بالانسان إلى القيام بحركات وأصوات خاصة مثل ما يظهر 


عليه من إهاءات وقسمات وانبساط وانقباض . 


وهكن القول أن هذه النظرية لا ترقى أن تكون مستوى النظريتين السابقتين من حيث ما تقدمه 
من حجج منطقية فهي لا تتطرق إلى الكلام مباشرة. وانما إلى الأصوات والحركات التعبيرية وهي من 
مفهوم اللغة الواسعة» لكنها ليست في صلب اللغة المنطوقة» وقد تصدر هذه الأصوات أو الحركات 


عندما تعجز اللغة . 


or 
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-٤‏ نظرية الرنين الطبيعي : وترى هذه النظرية أن الانسان تلك قدرة فطرية في جعل كل صوت أو 


انطباع داخلي تعبیرا داخلا سببه رنين محدد مسبقاً . وترى هذه النظرية مثلا أن صوت الغين يدل 
على الاستتار والخفاء مثل ( غاب » غار > غمد » غمض» غمط » غرب» غلق » غلف وهكذا ) > ويشير 
حرف (4) في اللغة الانكليزية إلى البعد والاتساع مثل (ء ع1 , ۴۵۲) (الحمداني » ۱۹۸۲) . 

ولا هكن قبول هذه النظرية لحجتها الضعيفة » لأننا لا هكن أن نعمم مثلا حرف (4) في اللغة 


الانكليزية على كل اللغات في العام . 


نظرية محاكاة الأصوات الطبيعية :- وترى هذه النظرية أن اللغة هي تقليد للأصوات الطبيعية 
المتنوعة التي سمعها الإنسان أول مرة . مثل خرير الماء > زقزقة العصافيء صهيل الخيل » زئير الأسد » 
صرير الباب » نباح الكلب. فنباح الكلب مثلا اتخذ رمزاً يعبر أو يدل على نفس الحيوان . ولو ردت 
التعبير عن صفح المدرس للتلميذ تقول (طك أو طق ) محاكيا صوت الكف وهو يصطدم بصفحة 
الوجه » كما يطلق نونو على القطةء وهوهو على الكلب. وقد تكون هذه النظرية قاصرة في تفسير 


نشأة اللغة لأنها محدودة بالأصوات الطبيعية > ولا تغطى اممفردات المجردة . 


نظرية الاشارات والحركات اليدوية :- ترى هذه النظرية أن بداية اللغة كانت اشارات يدوية»› 


وعندما توسعت الحياة أصبح الانسان بأمس الحاجة إلى استخدام الأصوات بدل الحركات . 


نظريات اكتساب اللغة 


تعتبر القدرة على اكتساب وتعلم اللغة من الخصائص التي تميز الكائن البشري» ومن خلالها يستطيع 


اثبات ذاته والتعبير عن مشاعره وأحاسيسه» كما يستطيع التعرف من خلالها على مشاعر وأحاسيس 


واتجاهات الآخرين نحوه . ويبدأ الطفل بطبيعة الحال فهم لغة الآخرين الأكبر منه سنا وخصوصا 


2 


اضطرابات اللغة والكلام 


الراشدين » ثم يستخدم هذه اللغة » فالفهم هي العملية الأولى وعملية استخدام اللغة هي العملية 

شهد منتصف القرن الماضي نقاشا كبيرا حول اللغة وكيفية اكتسابها > ومن أشهر النظريات الممعاصرة 
والشائعة التي ظهرت هي النظرية السلوكية ( «دنءمءهط8) والتي ترى أن اللغة تكتسب نتيجة 
عوامل أو مؤٹراٽ ږıûة „(Environmental Factors)‏ 

أما النظرية الأخرى التي اهتمت بإكتساب اللغة فهي النظرية الفطرية («ون«تاه۸)التي تنظر إلى 
اللغة على أنها تكتسب نتيجة لعوامل فطرية تولد مع الفرد وتبقى معه طيلة حياته» وهي موجودة في 
داخله . 

وهناك نظرية ثالثة تجمع بين النظريتين هي النظرية التفاعلية (yإهءط١‏ tن«هناءهإء٠!‏ ) والتي ترى 


أن اكتساب اللغة نتيجة للتفاعل بين البيئة والوراثة . وسوف نتطرق إلى أشهر نظريات اكتساب اللغة 


النظر ية السلوكıة :(Behaviorist Theory)‏ 
لقد ظهرت دراسات كثيرة تعلقت في كيفية اكتساب اللغة »> حيث ركزت كثير منها على أن اللغة 
ظاهرة سلوكية اجتماعية قابلة للملاحظة . لذلك فقد اعتمدت النظريات السلوكية على المنهج التجريبي 

ا مخبرى الذي يعد ردا على منهج الاستبطان الذي كان سائدا قدها والذي هثل علم النفس التقليدي . 
وتؤكد النظريات السلوكية على أن اللغة سلوكا اجتماعيا يتعلمه الطفل عن طريق التعزيز 
والاقتران» فما ينطبق على اكتساب السلوكات الأخرى ينطبق على اللغةء أي أن اللغة سلوكاً مكتسبا عن 


طريق التعلم وليس كياناً مستقلا بذاته . ويؤمن سكنر بأن اللغة 


هي نوع من أنواع السلوكات التي يتعلمها الطفل › وقد ينجز متتاليات صوتية منها ما هو صائب 
وما هو خاطئ » وعن طريق التعزيز للاستجابات الصائبة يختار الصائب ويترك الخاطى . 
لقد أعد واطسون («0ء۷) الذي ثل الكلاسيكية التقليدية اللغة شكلا من أشكال السلوك 


الملاحظ يكتسبها الفرد عن طريق الاشتراط كأية عادة اجتماعية» وقد اعتبر سكتر (61”«ن)؟) في كتابه 


ele) 
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السلوك اللفظي عام (۱۹0۷) اللغة مجموعة من ردود الأفعال » أو استجابات محددات ممؤثرات خارجية 
معينة وبصورة مقبولة لدى الإنسانء ويتم ترسيخها عن طريق الثواب والتعزيز من خلال المحيطين به . 

ويذكر سكتر 1٠««)؟)‏ في كتابه السابق ال مثال الآ في كيفية حدوث الكلام عند الطفل» كانت طفلة 
تصدر أصوات مناغاة بسعادة وهي في مهدهاء وكان من بين الأصوات ما...ما...ما.. وعندما سمعت الأم 
هذا الصوت » هرعت إلى إبنتها بشغف كبير » وقالت لها وهي مبتسمة ابتسامة عريضة انت تناديني › 
وتريدين التحدث لي» بينما م يكن لدى الطفلة أي فكرة عما تعنيه الأم > ولكن الطفلة أدركت تماما 
إستجابة الأم للصوت ما... ما.. وكيف حصلت من تفاعل دافن مع الأم فكانت نتائج تكرار ذلك الصوت 
مفرح للغاية » هذا مما جعل الطفلة تكرر هذه اللفظة لتحصل على المكافأة والثواب من الأم من خلال 
حضنها أوتقبيلها أو ضمها إلى صدرهاء وهكذا تعلمت الطفلة لفظة ماما . وقد تدرك الطفلة أنه لا يوجد 
فرد آخر غير الأم هكن أن يعززها عندما تنطق بهذه اللفظة. إِنْ هذا تجسيداً لنظرية سكتر في التعلم 
الاجرائي والتي تتلخص بأن النتائج إذا كانت مفرحة هيل ذلك السلوك إلى التكرار » أما إذا كانت النتائج 
مؤلمة فلا هيل ذلك السلوك إلى التكرار. 

ویشیر سکنر( 51««۲۲) إلى طرائق يتم من خلالها تشجيع الطفل لتكرار الكلام هي: 


- قد يستخدم الطفل استجابات ترددية من خلال محاكاته لأصوات الأفراد الآخرين» ويعزز بشكل 


الصوت معنى لدى الآخرين . 
- وتتم عن طريق الاستجابة المقننةء إذ يقوم الطفل بإستجابات لفظية عن طريق اممحاكاة عند وجود 


شیئ ما . 
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ويعتقد سكنر كذلك أن بناء اللغة يتكون عن طريق التشكيل التدريجي من السهل إلى الصعب 
حيث يبدأ الطفل بالأصوات فاممقاطع ثم الكلمات والجمل. ويعد التشكيل (ع«نمة51) من اشهر تطبيقات 
نظريته اممتمثلة بالاشراط الإجرJl „(Operant Conditioning)‏ 

وقد يحدث التعميم عندما يتعلم الطفل اللفظة في بداية تعلمه » وإطلاقها على كل شين شبيه ها 
تعلمه » فمثلا إذا تعلم الطفل كلمة (كلب) من خلال عملية تعزيز فأنه هكن أن يطلقها على كل حيوان 
يهشي على أربعة أرجل » لكن عندما يعزز الطفل فقط عند الاستخدام الصحيح » سيميز أن لفظة (كلب) 
هي التي يعزز من خلالها. وهكن التحكم باللغة التي يكتسبها الأطفال من خلال عملية التعزيز . 

أما نظرية التعلم الكلاسيكي التي ارتبطت بالعامم الروسي ايفان بافلوف 
(۷1۷ «صه1۷) التي ترى أن الطفل يتعلم الكلمات من خلال عملية الارتباط . 

فلو فرضنا أن الطفل الصغير ذهب ومسك المدفأة واحترقت يده فهو يسحبها بسرعة» لذلك تكون 
امدفأة مثير طبيعي (غير شرطي ) وتكون استجابته طبيعية وهي سحب اليد بسرعة . ولنفرض أن الطفل 
حاول مسك الممدفأة » وصرخت الأم به قائلة له نارء لكن التحذير جاء متأخراء ففي هذه الحالة سيربط 
هذه الكلمة بالاستجابة الطبيعية غير المباشرة » لذلك سيتمثل الطفل هذه الكلمة من خلال ارتباطها ما 
حدث له. كذلك عندما يكتسب الطفل لفظة ماما التي تعد مثير شرطيا لارتباطه بأفعال الأم التي تؤدي 
إلى إرتياح الطفل كإعطاءه الحليب الذي يعد مثير طبيعي ( غير شرطي ) ونتيجة إرتباط لفظة ماما ( 


امثير الشرطي) يكتسب الطفل لفظة ماما . 


وعندما يقترن مثير بصري ( مثير طبيعي ) مثير سمعي (مثير مشروط )الذي هو أسم الثيء › ونتيجة 
للإقتران سيستجيب الطفل للمثير السمعي ( المشروط) كاستجابته للمثير البصري (المثير الطبيعي أو غير 
المشروط) » وبهذا يكتسب الطفل اللغة وفق هذه النظرية. 


Social Learning Theory Jعlaتڄاiلا نظرية التعلم‎ 
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ارتبطت هذه النظرية بعامم النفس بندورا (١إںف«ة8)‏ والتي تفسر اكتساب اللغة عن طريق 

التقليد وا محاكاة » لذلك يتعلم الطفل اللغة التي يتكلم بها آباؤه » ويقلد اللهجة ذاتها التي يستخدمونها 
> أي أنهم يقلدون ما يسمعون » فإذا كانت اللغة عربية تعلمها الطفل من خلال التقليد والمحاكاة 
وكذلك بقية اللغات . 

ولابد من الإشارة إلى أن نظرية التعلم الاجتماعي تتلخص في كون الفرد له ميل غريزي لتقليد 
الآخرین حتى لو م يستلم آي مكافأة أو ثواب (الظاهر )٠٠٠٤,‏ . 

ويستطيع الطفل وفق هذه النظرية اكتساب اللغة من خلال عملية التقليد وامحاكاة للكبار . 
فعندما ينطق الكبار المفردات يقلدها الصغار > ويستمرون في تكرارها وخصوصاً تلك التي تدخل في 
مجال خبرتهم » اي الأشياء التي يألفونها امرتبطة بشكل أساسي بحواسهم. ويبدأ الطفل بإختصار الجمل 
التي يقلدها من الأشخاص المهمين في حياته » فإذا قالت الأم سأمشي في الحديقة » يقولها الطفل أمشي 
حديقة »> حيث يحذف في البداية في الغالب أل التعريف وحروف الجر . ويكون دور الآباء هو إعادة 
الجملة بشكل كامل لكي يكررها الطفل » فإذا قال الطفل ماما تفاحة » تقولها الأم ماما تأكل التفاحة. 
إن التقليد يلعب دورا مهما في اكتساب النحوء وهو يشكل العملية الوسطى إكتساب النحو العملية الأولى 
فهم الشكل النحوي لكلمات الكبار » وتأتي العملية الثانية تقليد هذا الشكل النحوي » أما العملية الثالثة 


هي استخدام الشكل النحوي في جملهم الخاصة بهم . 


النظر ية التفاعلıة (Social Interactions)‏ 
ترتبط هذه النظرية مع أحد طلاب بافلوف )۴٣۷1٥۷(‏ وهو فيجوتسكي(ر)ئاهعر۷) الذي يرى أن 
تعلم اللغة هي نتيجة للتفاعل الاجتماعي وهي لا تتقاطع مع النظرية السلوكية أو النظرية الفطرية لأن 
النظرية السلوكية ال معاصرة بالرغم من أنها تؤكد على البيئة من خلال التفاعل الاجتماعي الذي يعد 

الأساس في اكتساب اللغة » لكنها لا ترفض د ور الوراثة في السلوك الانساني . 
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ویری فیجوتسکی (۱۹۷۸,)هع٥۷)‏ "إِنْ أي عمل يتعلق بتطور الطفل الثقافي يظهر مرتين: مرةً 
على امoستوى‏ الاجتlnعآJ Interpsychological‏ « وأخرى على المستوى الفردي ف نفسية الطفل وداخله 
(ogica1ا1ntrapsych)".‏ ومن هنا یتبین دور الأقران ف نمو وتطور الطفل وخصوصا إذا أختبر الأقران بشکل 


النظريات الفطرية: 

جاءت النظرية الفطرية كرد على ال مدرسة السلوكية التي تعتقد أن الطفل يولد وذهنه صفحة 
بيضاء > ويكتسب اللغة عن طريق ردود الأفعال امنعكسة » ويتعلم اللغة مثل أي عادة يتعلمها. 

أما النظرية الفطرية ورائدها نعوم جامسكي («او«ه1ء) فقد رفضت النظرية السلوكية. ويرى 
النظرية السلوكية بأنها آلية لأنها تنظر إلى الإنسان وكأنه حاسب آلي تتم تغذيته بكلمات (مدخلات) 
ويعاد انتاجها (مخرجات) » ويعتقد أن هذه النظرة مكبلة للغة في حين يراها جامسكي مهارة مفتوحة 
النهايات . لذلك يرى جامسكي أن امثير والاستجابة لا تكفي لتفسير امكانات الطفل في استخدام اللغة 
وفهمها . 

لقد زعم جامسكي أن اللغة الكلامية قدرة فطرية مخلوقة لدى الفرد » وهي قدرة خلاقة تعمل 
بنظام في خلق اللغة والكلام حيث أن الطفل يولد وعنده من ساعة ولادته قدرة في اكتساب لغة الأ 
وعندما يستوعب الطفل القواعد ابمختلفة التي تعتمد عليها اللغةء تتكون عنده القدرة على الخلق 
والابتكار » أي القدرة على تركيب الجمل الممختلفة 


التي يريدها في الوقت والظرف المناسبين » دون أن يكون بالضرورة قد سمع تلك الجمل أو 
حفظها ممن حوله ( مردان والساقي .(Ac‏ 

ولقد وصف جامسكي (۱۹۷0, راء« ه:ا) القدرة الفطرية لدماغ الإنسان بأنها شبيهة بالصندوق 
الأسود (×ه8 ءه81) » ويرى آنها ضرورية لفهم القواعد القياسية للكلام » ولفهم العلاقات الأساسية بين 


الكلمات » وقد أطلق علیها أداة اکتساب اللغخÃة Acquisition Device)‏ anguageا)‏ وهذه الأداة (القدرة) 
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تعمل بشكل آلي. ويرى أن الكلام الذي يسمعه الطفل يدخل هذه الأداة التي تقوم على معالجة وتحليل 
كل ما يدخلها من كلام » ونتيجة لذلك يجمع الطفل وبإستمرار وبشكل لا شعوري الأفكار مع قواعد 
اللغة > ومن خلال هذه القدرة العصبية التوليدية يستطيع الطفل إنتاج اللغة وفهمهاء وبناء قواعدهاء 
وإنتاج كلام نحوي ملائم بالاعتماد على نضج اللحاء المخي. 

يتبين من خلال ما سبق أن النظرية ترى اللغة معقدة جداء وليس كما ترى نظريات التعلم من 
أن الطفل يكتسب اللغة على أساس مبادئ التعلم البسيط من خلال الارتباطات بين الكلمات والأشياء أو 
الأحداث مطبقا اشكال التعزيز لتقوية هذه الارتباطات . 

يرى براون )8٥#۷«,۹۸۷(‏ في هذا الصدد أن الأطفال يولدون ولديهم القدرة الفطرية لتعلم 
اللغة» وهذه القدرة موجودة لدى أفراد الكائن البشري . لذلك نجد الطفل يكتسب اللغة بشكل سريع 
فالسنوات الخمس الأولى ليست كالسنوات الخمس التالية ف التطور اللغوي» كذلك الحال بالنسبة 
للسنوات الأخرى . فهو يكتسب اللغة خلال الخمس او الست سنوات الأولى» وإذا م يحقق ذلك فأنه لا 
يستطيع اكتساب اللغة بقواعدها وأصولها ف الأعمار اللاحقة » وخير دليل على ذلك الطفل فكتور الذي 
وجد في غابة أفيرسون الفرنسية من قبل الصيادين» وأخذه ايتادر مدير معهد الصم والبكم في باريسء 
وعمل معه خمس سنوات لكنه م يفلح في تعليمه اللغة » كما هو الحال بالنسبة للآخرين الذين أتيحت 
لهم فرص اكتساب اللغة الأم . لأن الفطرة غير كافية لإكتساب اللغة ما م تكن هناك بيئة تتحدث اللغة › 


ویستعملها بحیث يحدث شكلا من التلاقي 


بين الفطري واللغة الأم المستخدمة في البيئة التي يكون فيها . فالطفل في أغلب الأحيان 
يستوعب البنى الأساسية للغته وإدراك العلاقات الوظيفية الأساسية القانمة بين الكلمات في الجمل› 
ويصبح له القدرة على الكلام وهو في سن السادسة من عمره» وقد تكون هناك فروق فردية حسب العمر 
العقي للطفل هل هوأعالى من عمف الزمني أو أققل منه 


اضافة إلى متغيرات أخرى كالحالة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية وأساليب التربية وغرها. 
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ويرى الكاتب أن للطفل استعدادا فطرياً لإكتساب اللغة » والبيئة المعاشة هي ال محرك الأساسي 


لهذا الاستعداد » وبدونها لا هكن أن يستثمر هذا الاستعداد . 


النظريات امعرفية: 

تركز هذه النظريات دور العمليات العقلية الداخلية ودور السلوك الخارجي حيث تهدف إلى 
تفسير كيفية حدوث المعرفة» وكيف تصبح ميكانيكية أو تلقائية. وكيف تختلط ام معرفة الجديدة وتدخل 
في نظام التعلم اممعرف آلیس(۴11:,۱۹۹۸) . 

إن هذه النظرية ترى أن إكتساب اللغة يجب أن ينظر إليه ضمن التطور العقلي للطفل . 
فالبنى اللغوية تنشاً فقط إذا كانت هناك قاعدة معرفية. 

وتعد نظرية بياجيه (٣٠عه:۴)‏ من أهم النظريات امعرفية التي فسرت النمو المعرفي عند 
الأطفال والتي رفضت مبادئ النظرية الفطرية ونظرية التعلم والاكتساب القانمة على التقليد » إذ يعد 
اللغة عمل ابداعي أما التقليد فهو هامشي . 

لقد فسر بياجية التغيرات التي تحدث على إدراك الأفراد وأساليب التفكير لديهم عبر مراحل 
النمو ا متعددة . ويعتقد أن النمو اللغوي يرتبط إرتباطا وثيقا بالتطور المعرفي من خلال تطور العمليات 
العقلية لديهم . 


يختلف بياجية وجامسكي في تصور طبيعة البنية ا معرفية إذ يرى الأول أن البنى المعرفية عامة 
مرتبطة بأساس بيولوجي » أنها بنية مخصصة لإكتساب اللغة التي تعد الوظيفة البشرية النوعية . أما 
الثاني (جامسكي ) فيرى أن هناك بنى خاصة بالاكتسابات اللغوية وفطريتها مرتبطة بالطابع الوحيد للغة 


البشرية (2۲,۲۰۰۲٣ص4)‏ . 
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الفصل الثالث 


- مراحل التطور اللغوي للطفل 
- العوامل المؤثرة في التطور اللغوي للطفل 
- كيف ننمي اللغة عند الأطفال 
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مراحل التطور اللغوي عند الطفل 

تتطور اللغة عند الأطفال من مرحلة الجنين » إذ يبدا ف المرحلة الفيتوسية بسماع الأصوات 
الخارجية فهو يسمع قبل أن يرى لذلك قدم الله في كتابه الكريم السمع على البصر . 

وتعد عملية صرخة الطفل عند الميلاد هي النقطة الأولى لتهيئة اكتساب اللغة بالرغم من هناك 
عدة آراء فسرت صرخة الميلاد كفرضية الأ لتحوله من عام كانت كل حاجاته مستجابة إلى عام يتطلب 
منه محاولة الحصول على حاجاته . وفرضية الجو الجديد الغريب عليه الذي يهياً أعضاء النطق للعمل 
امبكر حيث يخرج الهواء من الرئتين عبر جميع أعضاء النطق وخصوصا الأوتار الصوتية أو هو نتيجة 
ضغط الهواء الداخل إلى الرئتين لأول مرة في محاولة لإيجاد توازن بين درجتي الضغط داخل الصدر 
وخارجه»ء ويحتك الهواء اثناء دخوله بجدار الحنجرة فيحرك الاوتار الصوتيةء وحينئذ تبدأ الحنجرة عملها 
مع خروج الهواء فتكون الصرخة الأولى . وتعد الصرخة الأولى إشارة ايجابية على صحة الوليد » وعدم 
خروجها يعد مؤشرا سلبیا على صحته . 

ويطور الطفل لغته من ولادته إلى خمس سنوات بشكل سريع» ويؤشر ذلك التطور على نمو 
ونضج الدماغ لديه . وقد يكون صعبا على الطفل ان يطور لغته بعد عمر خمس أو ست سنوات بإصولها 
وقواعدها . لذلك ينصح المختصون في هذا الجانب الأسر التي لدى أطفالهم خلل شديد في الأذن الداخلية 
بزراعة القوقعة الحلزونية بعمر مبكر لأن ذلك يساعدهم على اكتساب اللغة الطبيعية (الأم) ٣ه )۸a1‏ 
Mother Language)‏ . 

إن عملية النطق هي عملية ليست سهلة بالنسبة للطفل إذ يبذل جهدا كبيرا في السيطرة على 
إخراجهاء ونرى الأسرة يغمرها الفرح والسعادة عند سماع أول كلمة ينطق بها الطفل حتى ولو كان 
يشوبها التحريف على اعتبار أنها الإشارة الأولى للتواصل معه. ويبداً الطفل من يومه الأول اكتساب اللغة 


قبل أن ينطق بهاء إضافة إلى التطور 
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الذي يحدث في الجانب العقلي والاجتماعي والانفعالي. يبدأ الطفل فهم الكلام قبل أن يكون 
قادرا على الكلام» ففي العمر الممبكر جدا يتمتع الطفل بالنظر إلى الوجه والإستماع إلى الصوت . 

ويكون هناك تدرج طبيعي من السهل إلى الصعب في أمور كثيرة. ومن بينها اللغة حيث 
يكتسب الطفل الأصوات الشفوية > فأول الألفاظ التي يتعلمها الطفل باباء ماماء والياء والميم حروف 
شفوية ثم يتعلم الأصوات الحلقية. 

تتوقف عملية النطق على نضج أجهزة النطق والتعلم من خلال التنشئة الأسريةء وما يتعلق بها 
من متغيرات » فقد يكون هناك فرق بين الطفل الذي ينشأً ف أسر مثقفة وأسر غير مثقفة . 

تتطور اللغة بشكل أساس عن طريق الاعادة والتقليد » لذلك يفترض أن يكون الممربون ماذج 
صحية لتعلم سليم. يستطيع الطفل خلال الأشهر الثلاثة الأولى أن هيز صوت أمه» ويستجيب بهدوء 
وابتسام عند التحدث معه» ويلتفت إلى الأصوات المألوفة ويصدر أصواتاً تدل على الفرح » ويبداً بالهديل 
من خلال إعادة بعض الأصوات بشكل مستمر كإستجابة للأصوات . 

وخلال الأشهر الثلاثة التالية يبدأ الطفل إدارة رأسه إلى المتكلم» ويراقب حركات فم الممتكلم 
ويستجيب إلى التغيرات التي تحدث في نغمة الصوت» وقد يغيربكاؤه وفقاً للسبب الذي أدى إلى ذلك » 
وهكن أن يصدر أصواتاً لجلب إنتباه الآخرين . 

وخلال الأشهر الستة الثانية يستطيع الطفل البحث عن مصادر الصوت » وينتبه بشكل مقصود 
إلى الكلام والأصوات الأخرى » وهيز بين كلمات بابا » ماماء وداداء يستجيب بشكل ملاءم إلى النغمة التي 
تعبر عن الغضب أو تلك التي تعبر عن اللطافةء فيمكن أن يبكي في الأولى» ويبتسم أو يضحك في الثانية 
ويعيد المقاطع» ويقلد نطق أصوات الكلام. ويستطيع في الأشهر الثلاثة الأخيرة من السنة الأولى أن هيز بين 


أصوات الأب أو الأم أو الجد أو الجدة أو الأخ أو الأخت وبقية أفراد الأسرة » ومكن أن 
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يستجيب لبعض الطلبات البسيط مثل أعطني الكرة » أو افتح الباب وغيرهاء ويفهم الامات 
الدالة عن الرفض أو القبول . 
وهكذا يستمر التطور اللغوي عبر الزمن» ولكن التطور اللغوي لا يكون واحدا لجميع الأطفال إذ هناك 
فروق تبعا متغيرات بايولوجية وبيئية متعددة . 

أما مراحل النمو اللغوي للطفل فهي عاممية لبني البشر عند اكتسابه لغة الأم بالرغم من أن 
المهتمين في هذا الحقل قد يقسمون المراحل بشكل قد يكون واحدا وإنما يختلف بعض الشين في 
المسميات . 
ومن تقسيمات مراحل التطور اللغوي الطفل ما يلي : 
- مرحلة الأصوات الانعكاسية وهكن تسميتها مرحلة ما قبل اللغة 

والتي تبدأ من صرخة الميلاد التي تمثل أول استخدام للجهاز التنفسي» والأصوات الانعكاسية كرد 
فعل للمثيرات التي يراها الطفل» والبكاء الذي يعد لغة التواصل بين الرضيع وأمه لإيصال رسالة إليهاء 
وتكون هذه الرسالة لإعلامها بجوعه»ء أو ما يشعر به من أمم وقد يكون مرضاً أو لابتعادها عنه» أو لعدم 
ارتیاحه لبرازه وتبوله على نفسه. ولابد من الإشارة إلى أن هذه الأصوات هي نشاط خوفي يؤثر بشكل 
ايجابي في النمو اللغوي. وعلى الأم أن لا تبالغ في اسكات الطفل عند الصراخ لأنه تعبير غريزي يلجا إليه 
الطفل كلما أحس بحاجة » كما أن له تأثيراً إيجابياً في تقوية الرئتين وتشغيل الحنجرة وتنشيط الأوتار 
الصوتية . لذلك يعبر الطفل عن حاجاته من خلال حركات الجسم وتعابير الوجه والبكاء مع الأصوات 
الانعكاسية التي تصدر عنه . وقبل أن يكون الطفل قادراً على الكلام يكون قادراً على الإنتباه بشكل 
انتقاني إلى الأصوات الكلامية. 
- مرحلة الهديلJ‏ وlihlغlة Cooing and Babbling stage‏ 

يسبق مرحلة المناغاة الهديل والسجع (و«iمه٥)‏ من خلال اصدار أصوات مشابهة لاصوات 
علةء ويقلل هذا الهديل من بكاء الطفل. يبدا الهديل من الأسبوع السادس إلى الثاني عشر-» ويستمر ما 


. (Lenneberg,1۹71V) ( ةıilî‎ ۰-10) بین‎ 
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يصدر الطفل في هذه المرحلة أصواتا لا تكون وسيلة لغاية معينة وإها تكون غاية في ذاتهاء إذ 
يعد ذلك انجازا كبير بالنسبة للطفل يؤدي به إلى المتعة والارتياح» ونتيجة لردود أفعال الأفراد ا محيطين به 
يكتشف بشكل تدريجي فاعلية صوته . 

إن أول الأصوات التي تخرج من الطفل هي الأصوات الحلقية المتحركة التي تكون نتيجة دخول 
الهواء إلى تجويف الفم دون أي عائق وهي ( ۲ ) ثم تظهر الأصوات الشفاه (ما » با ) . يكثر الطفل في 
هذه ال مرحلة أصوات العلة قياسا بالأصوات الساكنة. لا يوجد اتفاق بين المختصين على بداية هذه المرحلة 
وانتهائها قد تصل أحيانا إلى حد التناقض فمثلا يشير الزراد )۱۹۹١(‏ إلى ما ذكره المهتمون في هذا الجانب 
فيرى لويس (sس»ء1)‏ إن هذه المرحلة تبدأً من نهاية الشهر الأول وتستمر حتى الشهر الثالث» بينما يرى 
شتاين(«1ء؟) أن هذه المرحلة تبدأً من الشهرالرابع للميلاد وتستمر حتى الشهر السادس وأوائل الشهر 
السابع» أما جيزل (1ءءء6) فيعتقد أن هذه ال مرحلة تبدأً من الأسبوع السادس وحتى نهاية الشهر الخامس» 
بينما يشير شيرلي (و1ء؟) إلى أن هذه المرحلة تبداً وسطيا في الأسبوع الخامس والعشرين . 

يستطيع الطفل في هذه المرحلة أن يظهر انفعالاته من سرور وفرح عن طريق الهديل 
والضحك أو الصراخ الذي يعبر فيه عن الغضب واللارتياح » ثم تبدأ البأبأة هو إخراج صوت با أو ما مرة 
واحدة. ثم تتدرج رور الوقت لتكون مكررة باباباء ما ما ماء دادادا . وتکون كما ياي :- 
- أصوات العلة (واء۷٥۷)‏ مثل ووو »ي ي ي 
- تدمج أصوات ساكنة مع أصوات علة (s[ء 0w‏ 4 ٤٣٣0ی«‏ ) مشل باء تاء دا. 


- يتوسط صوت علة صوت ساكن ما زال صوت العلة سهل النطق مثل أداء أبا» أما. 
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- تكرار البأبأة حيث يكرر المقطع المتكون من الصوت الساكن والصوت اللين (العلة) مثل بابا» داداء 
ماما . 

ويعتبر الهديل والبأبأة من التجارب الأولى التي يكتسب الطفل من خلالها التعزيز الاجتماعي 
والتي تهياً للكلام لأنها ثابة التحكم بالعضلات الدقيقة المطلوبة للكلام . وفي هذه المرحلة تصبح 
الأصوات أكثر قصدية وليست عفوية. وعلى الأم أن تناغي طفلها لأن ال مناغاة تعد الطريقة المثلى لتعلم 
اللغةء والطفل في هذا العمر يراقب حركة فم امتحدث معه . 
- مرحلة التقليد 

وهي تبدأً من الشهر التاسع من عمر الطفل حيث يقلد الطفل الأصوات ولكنه تقليد غير 
دقيق تتخلله الأخطاء كالإبدال والتشويه والتحريف. 
تبدأ في هذه ال مرحلة الأصوات السنية ( د > ت ) ثم الأصوات الأنفيةء ثم الأصوات الحلقية الساكنة (ك› ع 
) »> وعادة ما يتكلم الطفل مع نفسه أو مع ألعابه > ويفترض تركه دون مقاطعته ها لها من أهمية في 
تطور قدرة الطفل على الكلام . 
- مرحلة النطق والكلام 

وهي المرحلة التي يبدأ الطفل فيها بنطق الكلمات بشكل قصدي» وتزداد الثروة اللغوية له. 
فالسنة الأولى تعد مرحلة الكلمة الواحدة إذ يستطيع أن ينطق كلمة واحدة لتدل على جملة فمثلا يقول 
سوق أي ذهب أي إلى السوق. أما السنة الثانية فهي مرحلة الكلمتين إذ يصدر الطفل كلمتين لتدل على 
جملة متكونة أكثر من ثلاثة كلمات وف السنة الثالثة هكن أن يصدر ثلاثة كلمات أو أكثر. 


وفيما يلي جدول يوضح تطور اللغة عبر امراحل العمرية اممختلفة (الظاهر .)۲٠٠۸۰‏ 
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العمر 

منذ الولادة 
أسبوعان 
۱-٤‏ أسابيع 


۳ أشهر 


۷-٤‏ أشهر 


۱۰-۷ أشهر 


۱١‏ شهر 


٨‏ شهر 


۲٣۸‏ شهر 


۳۱-٣٤‏ شهر 


۸-1 شهر 


1۰-٨۸‏ شهر 
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جدول (۳) يوضح تطور اللغة عبر المراحل العمرية اممختلفة 

التطور اللغوي 

البكاء » الصراخ 

يصدر أصواتاً غير مفهومة 

أصوات غير قصديةء البكاء يرتبط بحاجاته 

التعبير الانفعالي با مناغاة للدلالة على الفرح والصراخ للدلالة على اللاراحة والانزعاج ويصدر 
مقاطع صوتيةء باء ما دا 

في بداية هذه المرحلة يكرر البأباةء باباباء ماماماء دادادا يصدر أصواتا متنوعة» ويصل به 
الأمر إلى إصدار أصوات لغرض ما أي قصدية. 

إصدار أصوات أكثر تطورا من المرحلة السابقة من حيث الشدة والنغمة والزمن» يقلد 
الأصوات التي يناغيهاء ويبداً في نهاية هذه المرحلة بفهم الكلمات. 

تدرج من الكلمة غير الواضحة إلى كلمة تدل على جملة فمثلا يقول الطفل باب وتعني 
"ذهب والدي إلى الباب" . 

تزداد الكلمات التي تمثل ذخيرة الطفل . 

تزداد الكلمات التي تمثل ذخيرة الطفلء ويقترب من إصدار كلمتين لتمثل جملة. 

يصدر الطفل ف بداية هذه اممرحلة كلمتين لتدل على جملة كاملةء وتزداد ذخيرته اللغوية في 
نهاية هذه المرحلة ليستخدم جملة تتكون من ثلاث إلى أربع كلمات تكون شبيه باللغة 
التلغرافية بلا حروف جر أو ضمائر 

الكلام مواقف التفاعل الاجتماعي ويبداً استخدام الضمائر تزداد ثروته اللغوية . 

فهم كلام الكبار والاستجابة وهكنه أن يستخدم جملتين صغيرتين مثل اخرج وأغلق الباب» أو 


خذ القلم وضعه ف الحقيبةء يستخدم اللغة في اللعب 


إن التطور الذي أشرنا إليه في الجدول السابق ليس حالة مطلقة » وإنها قد يتأثر متغيرات كثيرة 


منها تتعلق بالطفل نفسه من حيث السلامة الجسدية والعقلية والحسيةء والمتعلقة بالبيئة وخصوصا 


الأسريةء المستوى الثقافي للآباء الوضع الاجتماعي الاقتصاديء الظروف الصحية المتعلقة بالانسجام الوالدي 


بعيداً عن اممشاحنات وألوان الخصام والطلاق» التغذية الجيدةء وما يستلم من دفع وتعزي إضافة إلى 
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التغذية الراجعة. لذلك فان الطفل ذا الاضطرابات اللغوية يختلف في تطوره اللغوي عن الطفل العادي أياً 


كان سببه » ومكن تلخيص الفروق بين الطفل الذي ينمو بشكل طبيعي والطفل الذي لا ينمو لغوياً 


بشكل طبيعي من خلال الجدول التال. 


جدول )٤(‏ يبين التطور اللغوي الطبيعي والطفل ذو الاضطرابات اللغوية "° 


الطفل ذو التطور اللغوي الطبيعي 


العمر الانجاز الأمثلة 
۳ شهرا الكلمة الأولى هناء ماماء زید باي 
باي 
۷ شهرا تصل ذخرته 
اللغوية إلى ٥١‏ 
كلمة 
۸ شهرا مرحلة ربط عصير آكثر» هنا 
الكلمتين الأولى الكرة ۲۷ء أكش 
ماما هنا 


العمر 


۷ شهرا 


۸ شهرا 


الطفل ذو الاضطرابات اللغوية 


الانجاز 


الكلمة الأولى 


تصل ذخيرته اللغوية 
إلى ٠١‏ كلمة 


مرحلة ربط الكلمتين 


الأمثلة 
هذا ماماء باي 


باي رې 


هذه ری» تفاح 
اکن ذه ماما 


لعب أكثر 


(1) Leonard, L (1۹۹€) Language in preschool children in G. H. Shames, E. H. Wiig and W.A. Secord. Humman 
Communication Disorders. U.S.A. Allyn and Bacon. 


۲ شهرا 


شهرا 


٣۰‏ شهرا 


۷ شهرا 


٤٠‏ شهرا 


٨‏ شهرا 


۲ شهرا 


۳ شهرا 


1 شهرا 


۳ شهرا 


۹ شهرا 
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مرحلة اتأخرة لربط 


الكلمتين أكثر نضجاً 


كلمات تكون جملة 
ذات معنی 
ثلاث کلمات تکون 


جملة ذات معنى 


أول ظهور للطفل 
المساعد (ئن) 


أربع کلمات تكون 
ذات معنی 

أربع کلمات تكون 
جملة ذات معنى 
وأول ظهور للطلبات 


المباشرة 


EEE‏ اي 


منى مجنونة 


هل مکن آخذ 


۷١ 
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العوامل المؤثرة في التطور اللغوي للطفل 
هنالك عوامل كثيرة تؤثر في التطور اللغوي للطفل وهي: 

-١‏ وضع الطفل نفسه هل هو سليم من الناحية الجسمية والصحية والحسية» فالقصور في السمع والبصرء 
واعتلال الصحة» والخلل في أجهزة النطق والصوت والرنين فعلى سبيل اممثال العيوب التي تحدث في 
اللسان والأسنان أو سقف الحلق (الفتحة) أو الشفاه (الشفة المشرومة) أو التهاب الحنجرة أو شلل 
الأوتار الصوتية تؤثر بشكل كبير في النمو الطبيعي للغة الطفل . 

۲- الحالة الانفعالية: إن سوء التوافق الانفعالي يؤثر في الطفل بشكل عام واكتساب اللغة بشكل خاص» 
وقد تكون نتيجة لأسباب بيولوجيةء أو عوامل التنشئة فالصدمات والانكسارات النفسية تؤثر سلباً في 
اكتساب اللغةء لذلك تعد من الأسباب التي تؤدي إلى اللجلجة واللعثمة. 

-٣‏ الظروف الأسرية : ان للظروف الأسرية دوراً مؤثراً في التطور اللغوي وهي كثيرة جداً كأساليب التربية 
الوالديةء امستوى الثقافي للوالدين» الحالة الأولى لتعلم الطفل طمرحلة ما قبل المدرسة والتي تتناسب 
مع عمره الزمني والعقلي إذ هي تمثل أولا لغة» كما انه قد يحاكيهاء كذلك حجم الأسرةء الترتيب 
امميلادي للطفل. 

-٤‏ الجنس: وقد يعود ذلك إلى عوامل بيولوجية إذ تشير الدراسات أن البنات أسرع نضجاً من الأولاد اذ 
يقدر تعظم ال مراكز العظمية والنمو العصبي لدى الإناث أسرع من مشيلاتها لدى الذكور دة تتراوح 
بین 1-۳ أسابيع» وقد يصل هذا الفرق في النضج إلى سنتين »( الوقفي .)٠٠٠٠»‏ 
وقد يكون أداء النصف الأيسر من الدماغ المسؤول عن اللغة أكثر نشاطاً عند البنات منه عند 
الذكورء فمنطقة بروكا هي التي تلعب دوراً جوهرياً في تشكيل وبناء الكلمات والجمل » إذ هي 
المركز امسؤول عن تنظيم آماط النطق» ولهذه الوظيفة علاقة بقرب هذا المركز من منطقة التحكم 
بعضلات الوجه والفك واللسان 
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والحنجرة في القشرة الدماغية .وكذلك هو المسؤول عن شكل الأفعال وانتقاء الكلمات الوظيفية 
(السرطاوي وأبو جودة ء٠٠٠۲)‏ . 
وأضيف إلى ما سبق ذكره ان البنت غالباً ما تكون قريبة من الأم بينما يكون الولد بعيداً عنهاء لذلك 
فهي تستلم من اللغة الشيء الكثير فهي تصاحب أمها أينما ذهبت» وهذا قد يساعد في نموها 
اللغوي. 

-٥‏ القدرات العقلية: إن اللغة نشاط عقلي معرف لذلك فان الأطفال الأكثر ذكاء أكثر قدرة على اكتساب 
اللغة وقد وضحنا في الجدول السابق بين التطور الطبيعي للنمو اللغوي للفرد الاعتيادي والآخر الذي 
يتميز باضطرابات اللغة الفرق بين الحالتين» فالطفل الممعاق عقليا لا يتعلم الكلمة الأولى التي تمشثل 
جملة في نهاية السنة الأولى إذ تتأخر أحيانا إلى السنة الثانية أو الثالثة أو الرابعة» حسب درجة 
الإعاقة العقلية. لذلك تعد الاعاقة العقلية من أهم الأسباب التي تؤدي إلى التأخر اللغوي إذ هي 
تمثل اط مرحلة الثانية بعد استلام اللغة » وكيف يتعامل الطفل مع هذه اللغة ؟ وكيف يدركها ؟ ومن 
ثم كيف يستعمل هذه اللغة في التواصل والتعبير عن الذات في شتى النواحي . 

1- النموذج الصحي للتعلم: إن وجود النموذج الذي يحتذى سواءً في البيت أو المدرسة له تأثير كبير في 
نمو الطفل اللغوي» فهذا النموذج يراعي قدرة الطفل العقلية والنفسية والاجتماعية في اختيار ما هو 
مرغوب فيه بالنسبة للطفل إضافة إلى استخدامه التعزيز والتغذية الراجعة التي تدفع الطفل 
لاستغلال طاقاته وكوامنه إلى أقصاهاء وقد تكون هذه النقطة مرتبطة بدرجة وعي واتفاق القانمين 
على تربية الطفل. 

۷- الحالة الاجتماعية والثقافية :إن للوضع الاجتماعي والثقافي للأّسرة دورا كبيرا في تنمية التطور 
اللغوي لأبنائهم » لأن الأسرة ذات المستوى الاجتماعي والثقاف العالي يقدرون تماما أهمية 
إكتساب اللغة ودورها في الجوانب الحياتية والأكادهيةء لذلك يحاولون تطوير لغة أطفالهم 


بشتى الأساليب مستخدمين التغذية الراجعةء ويبتعدون 
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عن السخرية من الطفل عندما يخطأء واا يصححون الخطأ في الغالب بطريقة صحيحة 
وبشكل تدريجيء» كما أنهم يستخدمون أنواعا مختلفة من التعزيز لتكون نتائج السلوك مفرحة 
الأمر الذي يشجع الطفل على استخدام اللغة » وبهذا يتحقق مبدأ الممارسة والتكرار الذي 
يساعد على إبقاء المفردات في الذهن » كما تهيئه لتعلم مفردات جديدة . 

إن الوضع الصحي الممتآق من الحالة الاجتماعية والثقافية يساعد على رفع دافعية الطفل في تعلم 

اللغة . 

كما أن هناك ارتباطا بين الحالة الثقافية واللغة إذ ان التغير الذي يحصل في الأولى يؤثر في الثانيةء 


لذلك فإن فهم العلاقة بين اللغة والثقافة يساعد ف تقييم وضع الطفل» وفي الطرق العلاجية . 


۸ التعزيز والتشجيع : يعد التعزيز من العوامل اممهمة التي تدفع الطفل لإكتساب وتطور اللغة › فعندما 


VE 


يلفظ الطفل كلمة ماما وتبتسم الأم له وتحضنه» فتكون نتائج هذه اللفظة مفرحة مما تجعل 
الطفل يكرر هذه اللفظةء وكذلك بقية الكلمات . كما أن الأم عندما تشجع طفلها على الكلام يكون 
له بالغ الأثر في التطور اللغويء يتم ذلك من خلال 

- الحديث معه بإستمرار . 

- ترجمة نظراته وحرکاته إلى کلمات . 

- اللعب معه ها يرغب . 

- ترديد الأناشيد والأغاني : 

- جعل الطفل يشعر باممتعة عندما تتواصل معه كالابتسام » والحضن واممعانقة. 

- إعطاءه الوقت الكافي للتعبير عن نفسه . 

- تشجيعه على الترديد والتقليد . 


- تعزيز الأصوات التي يصدرها . 
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-٩‏ الحرمان العاطفي :وهو من العوامل التي تؤثر سلبا ف التطور اللغوي سواء كان ذلك متأت من الطفل 


نفسه نتيجة للانسحاب والتقولب حول الذات » أو من الوالدين اللذين لا مثلان الأبوة الحقيقية 
التي يجب أن تحقق حاجات الطفل الانفعالية . 

وقد تكون هذه نتيجة للعلاقة السلبية بين الوالدين › أو نتيجة لعدم التوافق بينهما مما يرجع 
بشكل سلبي على علاقتهما بطفلهما . 

ويعتقد الكاتب أن العلاقة الإيجابية بين الأم والأب التي تسودها الحب والتفاهم والرضا تنعكس 
بشكل إيجابي على علاقتهم مع أبنائهم » كما تؤثر في ذات الوقت على علاقة الأبناء فيما بينهم . 
ويحدث العكس إذا كان الحال عكس ذلك. 


كيف ننمي اللغة عند الأطفال 


التفاعل المستمر مع الطفل بحيوية وحب من خلال التواصل اللفظي مع مراعاة اختيار الألفاظ 
التي تتناسب مع قدراتهم العقلية . 

شجع الأطفال على تقليد الكلمات والأصوات مستخدما في ذلك التغذية الراجعة. 

حاول إضافة كلمات جديدة إلى قاموس الطفل من خلال ال مثيرات البيئية التي يتعرض لها أو 
إضافة وصف أو توضيح لكلمه يعرفها سابقا فإذا قال تفاحة على سبيل الممثال فقل لونها كذلك 
تفاحة حمراء أو تفاحة صفراء » وإذا قال باب نضيف باب كبيرة أو صغرة أو جميلة . 

حول قدر الإمكان اللغة غير اللفظية إلى لغة لفظية مختارا ما هو مناسب للطفل وبشكل تدريجي 
بحیث لا تثقله آكثر من طاقته . 

ترجم الفعل الذي يقوم به الطفل إلى لغة فإذا أمسك الطفل القدح فحول هذا الفعل إلى كلمات 


أو كلمة واحدة فإما تقول له تريد شرب الطاء » أو تشرب أو ماءء وهذا مرتبط بعمر الطفل العقاي 


Vo 
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صف للطفل الأشياء التي تكون محل اهتمامه » فإذا أشار إلى الباب فقل له باب» وهكن إضافة 
نخرج منه » وإذا أشار إلى لعبة فصف له كيف تعمل بألفاظ . 

وضح للطفل الكلمات الصحيحة إذا ما نطق كلمات ناقصة أو غير صحيحة فإذا قال الطفل ليب 
هكن تكرارها ببعض الإشارات التي تدلل على الاستفهام» وقل له يعني حليب وكررها أمام الطفل 
مرات » وهمكن وضعها في جمل مختلفة مثل ترید حلیب › تشرب حليب » حليب طيب وهكذا . 
أطلب من الطفل تكرار الكلمات التي يقولها بشكل صحيح . 

كن في منتهى الوضوح والهدوء والبطء عند تصحيح لفظة نطقها الطفل بشكل غير صحيح › فإذا 
لفظ الطفل فاحة ويقصد بها تفاحة ركز على صوت التاء المحذوف وأعد الكلمة عدة مرات إلى أن 
ينطقها الطفل مستخدما ف ذلك التعزيز . 

أعط الطفل الوقت الكاف لنطق الكلمة » إذ أن الطفل يشكل نطق الكلمة في دماغه قبل أن 
حاول أن تركز في الحديث مع الطفل على اهتماماته الذاتية وليس اهتماماتك وحاول أن تكون 
مساهمتك إيجابية. 

حاول أن تتوقف عن تعليم الطفل متى أحسست بعدم رغبته في المواصلة من أجل بناء علاقة 
جيدة مع الطفل دون أن ينفر منك . 

استخدم اللفظ الصحيح لكي يقلدك الطفل بشكل صحيح لأن التعلم الخاطن يحدث بسهولة لكن 
تصحيح اللفظ الخاطن يحتاج إلى جهد كبير. 

كلما تحدثت أكثر مع الطفل كلما رجع ذلك بشكل إيجابي في تطور لغة الطفل لذلك نرى البنات 
أفضل من الذكور في الجانب اللغوي . ويضيف الكاتب اضافة إلى التفسير الذي يرجع السبب إلى 
التركيب الفسيولوجي تفسيرا آخر هو قرب البنت من آمها حيث يكون الحديث مستمرا بينهماء 
بينما الولد يذهب بعيدا ليلعب مع الرمل والحجر واماء والأدوات الأخرى كالدراجة والسيارة 


وغیرها. 
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ابتعد عن أي تهكم أو سخرية أو عقاب إذا ما أخطا الطفل ويفترض أن تتوقع ذلك . 

ابتعد عن الأسلوب السلطوي » ولا تجبر الطفل على فعل ما لا يريد . 

استخدم لعب الدور قدر الإمكان عند تعليم الطفل أو عندما تريد تثبيت الكلمات في ذهن 
الطفل . 

استخدم الأناشيد الهادفة » وقراءة القرآن التي مكن أن تزيد من ثروته اللغوية . 

عزز الطفل لأي نوع من التواصل حتى لو كان بسيطاً > وسهل ما هو مطلوب من الطفل . 

حاول الإعادة ما استطعت ذلك لتشبيت اممعلومات . 

انصت إلى الطفل بصبر وركز على حديته » وليس على الطريقة التي يتحدث بها. 

لا تسرع عند التحدث مع الطفل » وضع فواصل بين عبارة وأخرى لتعطي الطفل الفرصة 
للاستيعاب والفهم . 

حاول تلطيف الجو ها تراه مناسبا للطفل أو مجموعة من الأطفال لكي تخلق عندهم حس من 
العائدية للبيئة التي يتعاملون معها . 

استخدم اللعب قدر الإمكان في تعليم الأطفال اللغة لأبعاده عن الملل والضجر . 

حاول أن تستخدم أكثر من حاسة عند تعليم الأطفال لأن التعلم من خلال أكثر من حاسة أفضل 


من حاسة واحدة . 
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الفصل الرابع 


a ج‎ 


= سے 


تصنيف اضطرابات اللغة والكلام 


الأفيزيا ( احتباس الكلام ) aنئهطم۸‏ 
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تصنيف اضطرابات اللغة والكلام 


أولاً: التصنيف الذي يعتمد بناء وشكل ومعنى الكلمات ويتضمن 

أ- الصوتیات (رعهاه«هط۲) وهو كيف يشكل الصوت الكلمات» وقد تختلف الأصوات وفق اللغات 
واللهجات» فالأصوات تميز لفظة عن أخرى . 
والصوتيات هي الدراسة العلمية لأصوات الكلامء والأصوات هي التي تكون كلامنا ودراستها يعني 
كيفية تشكيل كل صوت من الأصوات وما يتطلب من أعضاء وحال المجرى إثناء الكلام ووضع 
الأوتار الصوتية . 
والصوت هو أصغر وحدة لغوية قادرة على تغيير المعنى دون أن يكون لها معنى بحد ذاتها › 
فالصوت (ج) لا معنى له بحد ذاته > ولكن يمكن أن يغير المعنى إذا جرى تبديله ضمن الكلمة 
الواحدة » فهناك فرق ف ال معنى بين (جال ) و(سال) . ويمكن ان تكون الأصوات ساكنة أو متحركة. 
تتكون الوحدات الصوتية ( الفونيمات ) في اللغة العربية من ست وعشر-ين وحدة صوتية 
صامتة(ساكنة) (٤21١دو«هء)‏ عدا الوحدات الصوتية امتحركة الست 
»١(‏ و» ى) والتي تعد أصوات متحركة طويلة في حين تكون الفتحة والضمة والكسرة أصوات 
متحركة قصيرة » فالألف كصوت متحرك طويل تقابله الفتحة كصوت متحرك قصبر » والواو كصوت 
متحرك طويل تقابله الضمة كصوت متحرك قصير » والياء كصوت متحرك طويل تقابله الكسرة 
كصوت متحرك قصر . 
وهكن دمج هذه الأصوات لتشكل وحدات أكبر هي المقاطع والتي مكن من خلالها ظهور الشدة › 
النبرة الصوتية » الارتفاع » المدى » والنغمة » إضافة إلى التوقفات . 
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يبدأ انتاج الأصوات عند الطفل منذ الولادة بالتطور» ففي الشهر الثاني من السنة الأولى يبدا 
بالهديل» وتحتوي على أصوات العلةء ثم ينتقل في الشهر الرابع من السنة نفسها إلى البأبأة والتي 
يربط من خلالها الأصوات الساكنة بأصوات العلة . 

وهكن للطفل ذي التطور الطبيعي أن هيز ما بين السنة الأولى والسنة الثانية التلفظ للأسماء 
اطمألوفة . 

وقد تظهر الاضطرابات بعدم القدرة على نطق الأصوات منفردة » أو عدم القدرة على نطق الأصوات 
ضمن وحدات كلامية . 

إن الطفل عندما لا يستطيع تلفظ معظم أصوات اللغة الأم بشكل مقبول» وبتتابع وفق أحكام اللغة 


خلال عمر معين لأقرانه الآخرين بنفس عمره » فإن هذا الطفل يعاني من اضطرابات لغوية ف النطق 
وفي الوقت الذي يتمكن كثير من الأطفال ما قبل اممدرسة الذين يعانون من اضطرابات نطقية من 
تحسين نطقهم في مرحلة الدراسة الأبتدائيةء وإن البعض منهم تبقى لديهم اضطرابات نطقية في مرحلة 


الطفولة واممراهقةء وقد تستمر حتى بعد هذه ا)¦رحلة )1۹۹۲, (Felsenfled, Broen&McGue‏ . 


وفيما يلي توضيح لعملية نطق أصوات الكلمات :- 


۸۱ 
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AY 


اطمخرج 
الجوف(أقصى الحلق) 


الشفتان 


مقدمة أو طرف 
اللسان مع الأسنان 
مقدمة أو طرف اللسان 
وحافة الأسنان العليا 
والسفلى 

وسط اللسان وبداية 
سقف الحلق 

نهاية الحلق 


أدفى الحلق 


طرف اللسان ومنابت 


الأسنان 


طرف اللسان والأسنان 


العليا 


طرف اللسان والحلق 


مقدمة طرف اللسان 


جدول )٥(‏ مخارج الأصوات وتشكيلها 


طريقة التشكيل 
احتكاكي احتباسي (الشفاه مفتوحة بشكل طبيعي » اللسان مستوي على 
قاعدة الفم بحيث يلامس الأسنان البلعوم مفتوح كاملا اللهاة مرتفعة › 
والحنجرة مرتفعة قليلا ). 
احتكاكي انفجاري ( انطباق الشفتين » واندفاع الهواء من الفم بشكل 
انفجاري) 
احتباسي انفجاري (التقاء طرف اللسان بإصول الثنايا العلياء وانفصالهما 
ليحدث صوتا انفجاريا يشكل صوت التاء) 


احتکاکي (وضع اللسان بين الأسنان » ليكون منفذا ضيقا ممرور الهواء) 


احتكاكي (يظهر صوت الجيم نتيجة لالتقاء وسط اللسان بسقف الحلق 


وانفصالهما 
احتكاي (يحدث الصوت نتيجة للفراغ الحلقي وتضيُق المجرى الهواني مسببا 
احتکاکا مسموعا). 


احتكاكي (رفع أقصى اللسان ليكاد يحتك بأقصى_ الحلق ليخرج الهواء من 
خلال الفراغ الضيق بينهما ). 

احتباسي انفجاري (يخرج الصوت نتيجة لالتقاء طرف اللسان بصول الثنايا 
العليا وانفصالهما). 

الفرق بين التاء والدال الأولى مهموسة والثاني مجهور 

احتكاكي (يحدث الصوت نتيجة طمرور الهواء من المنفذ الضيق بين طرف اللسان والأسنان 
العليا والسفلى . 

الفرق بين الثاء والذال الأولى مهموسة والثاني مجهور 

دائري تكراري(يظهر الصوت نتيجة لالتقاء طرف اللسان باللثة وعلى شكل انحباسات). 


احتكاكي ( نتيجة لالتقاء طرف اللسان باللثة خلف الأسنان العلياء ويكون 


وحواف الأسنان السفلى 
مقدمة طرف اللسان 


وحواف الأسنان 


مقدمة اللسان 


مقدمة طرف اللسان 
وحواف الأسنان 
مقدمة اللسان وحواف 
الاسنان العليا 

طرف اللسان ومنابت 


الاسنان 


طرف اللسان وحافة 


الأسنان العليا 


نهاية سقف الحلق 


الرخوي 


أدنى الحلق 


الشفاه السفلى وحافة 
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هناك ممر ضيق لخروج الهواء). 

احتكاكي(( نتيجة لالتقاء طرف اللسان باللثة خلف الأسنان العليا» ويكون 
هناك ممر ضيق لخروج الهواء). 

الفرق بين السين والزاي الأولى مهموسة والثانية مجهورة 

احتكاكي (التقاء طرف اللسان مؤخرة اللثة »وجزء من وسط اللسان بسقف 
الحلق » ليكون ممرا ضيقا يسمح بخروج الهواء 

احتكاكي(يكون اللسان راجعا إلى الخلف ومرفوعا ليلاصق الحلق الأعاى ). 
الفرق بين الصاد والسين الأولى مفخمة والثانية مرققة 

جانبي ( يظهر الصوت نتيجة انفصال اللسان عن نايا العليا واللثة بعد 
التصاقهما). الفرق بين الضاد والدال الأولى مفخمة والثانية مرققة . 

احتباسي انفجاري( يكون اللسان مقعراً ومنطبقا مع الحلق الأعلى بعد 


رجوعه إلى الأعلى قليلاً). الفرق بين الطاء والتاء الأولى مفخمة والثانية مرققة 


احتکاي(وضع اللسان بين الأسنان العليا والسفلى » ويرتفع اللسان اتجاه 
الحلق بعد رجوع قليل . الفرق بين الضاء والذال الأولى مفخمة والثانية 
مرققة . 

احتكاكي (يكون نتيجة لتضيق ال مجرى الهواثي في الفراغ الحلقي بعد وصول 
الهواء من الحنجرة إلى وسط سقف الحلق). الفرق بين الحاء والعين الأولى 
مهموسة والثانية مجهورة . 

احتكاكي (يكون نتيجة خروج الهواء من ممر ضيق بين ارتفاع أقصى_ اللسان 


وأقصى الحلق). الفرق بين الخاء والغين الأولى مهموسة والثانية مجهورة . 


احتکاي (خروج الهواء من فتحة ضيقة تكون نتيجة التقاء الشفة السفار 
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(الشخص › ۱۹۹۷ ؛ محمد › ۱۹۸۸ : 


الأسنان العليا 

أقصى اللسان وسقف 
الحلق الرخو 

وسط اللسان ووسط 
سقف الحلق 

أعلى طرف اللسان 
وحوافه وسقف الحلق 
الشفتان وفتح ممرات 
الانف 

أعلى طرف اللسان 
ومقدمة سقف الحلق 
الجوف أقص الحلق 
الشفتان 


وسط اللسان 


صفات الأصوات 


1 


بالأسنان العليا بشكل غير كامل ). 

احتباسي انفجاري(عند التقاء الجزء الخلفي للسان باللهاة في أدنى الحلق 
وانفصالها ليحدث الصوت). 

احتباسي انفجاري(يرتفع أقصى اللسان ليلتقي بأقصى الحلق الأعلى ثم يفتح 
المجرى الهوائي بعد انخفاض اللسان ليندفع الهواء محدثا صوت الكاف). 
جانبي(نتيجة ابتعاد حافيي اللسان عن جانبي الفم بعد التقاء طرف اللسان 
بأصول الثنايا العليا واللثة ). 

احتباسي ( تنطبق الشفتان بشكل كامل » وينخفض الحلق اللين ليسهل 
تسرب الهواء من التجويف الأنفي ). 

أنفي ( يلامس طرف اللسان أصول الثنايا العليا» وفتح الشفتين قليلا 
وانخفاض الحلق اللين ليخرج الهواء من الرثتين عن طريق الأنف). 

احتكاي( يحدث نتيجة للانفراج الواسع للفم ليحدث الصوت) . 

احتكاكي( الشفاه مضمومة إلى الأمام ومستديرةء رجوع اللسان إلى الخلف 
طرفه للأسفل والجزء الخلفي مرتفع نحو سقف الحلق). 

احتكاكي (أطراف الشفاه مفتوحة ومشدودة إلى الجوانب وطرف اللسان 
الأمامي مشدود إلى الأسنان الأمامية» وظهر اللسان مرتفع نحو سقف الحلق 
( 


الفوزان ۸۰١٤٠ه)‏ 


اضطرابات اللغة والكلام 


-١‏ الجهر :- وهي الأصوات التي ينحبس فيها النفس في المخرج عند النطق بها وتهتز الأوتار الصوتية عند 
النطق بها » وهي آ» ب » ج »د »ذء ر » ز» ط » ظ » ض» ص» غ > ع »ق »ل» من »ي . 

۲- الهمس وهي الأصوات التي يجري فيها النفس لأنها لا تعتمد عليه › ولا تهتز الأوتار الصوتية عند 
النطق بها > وهي عشرة أصوات (ت » ث › ح > خ »س » ش » ص» ف » ك » ه) وهكن جمعها في 
الجملة الآتية حثه شخص فسكت أو سكت فحثه شخص . 

۳- الاستعلاء : وهي الأصوات التي تتطلب ارتفاع جزء كبير من اللسان عند النطق بها وهي ( خ › ص › ظ 
ءط»ق»غ). 

٤-الإطباق‏ وهي الأصوات التي تتطلب إطباق اللسان على الحلق الأعلى عند النطق بها وهي أربعة 
أصوات (ط » ظ » ص » ض ) . 

-٥‏ الانفتاح : وهي الأصوات التي لا تتطلب احتكاك اللسان بالحلق الأعلى وهي الأصوات جميعها عدا 
أصوات الإطباق 

- الإذلاق : وهي الأصوات التي تكون خفيفة وسريعة الخروج من طرف اللسان وهي ستة أصوات (ب» 
ر»ء »ءل م»ف). 

۷- الاستفال : وهي عكس الاستعلاء إذ يتطلب نطقها انخفاض جزء كبير من اللسان وأصواتها هي ( آ» ب 
> ت ثح»›ج›د»ذ»ر»ز»>س»›»ش» ع›فا»ءك»›م»ل»ھ>ي»›»ن) 

۸- الاصمات : وهو عكس الاذلاق وهي الأصوات التي تكون ثقيلة وليست سريعة في خروجها بعيدا عن 
اللسان وهي (أ »> ٽت » ث »ج ءح »خ »د ذ» ز» س » ش »> ط > ظ »> ص » ض »ع »غ »ق »ك » ه» و 
يل( 

-٩‏ الشدة : ويتمثل بانحباس الصوت ف المخرج ثم ينطلق مع الهواء وهي الأصوات (آ» ب » ت »ج » د» 
ط»ق). 


AO 


اضطرابات اللغة والكلام 


-٠١‏ الرخاوة : عدم انحباس الصوت وخروجه بسهوله وهي الأصوات ( ر »ع »ل »م ن). 

.) القلقلة : خروج الصوت الساكن بنبرة قوية في أصوات ( ب »ج »د» ط › ق‎ -١ 

۷- اللين : خروج الصوت بامتداد وسهولة وهما ( و »> ي) الساكنتان بعد الفتح. 

- الصفير : وهو الصوت الذي يشبه الصفير عند خروجه وهي ثلاثة أصوات 
(ز» س» ص ). 

. الانحراف : هو ميل الصوت بعد خروجه من مخرجه إلى أن يتصل مخرج آخر وهما الراء واللام‎ -٤ 


-٥‏ المكرر : وهو من أصعب الأصوات الذي يتطلب ارتعاش طرف اللسان عند النطق به وهو صوت الراء 


-١‏ الغنة وهو الصوت الرنان الذي يخرج من أعلى الأنف في صوت المميم والنون. 

۷- التفشي : انتشار الهواء عند النطق به وهو صوت الشين . 

۸- الاستطالة : وهو امتداد الصوت في صوت الضاد . 

۹- الخفاء : وهو تلاثي صوت الصوت عند النطق به في أصوات (الهاء والواو والياء) (الشخص » ۱۹۹۷ ؛ 
محمد > ۱۹۸۸ ؛ الفوزان ۳۸۰٤۱هھ)‏ . 

ت- التركيب (وعهاهطمإ٥M)‏ أو الصرف: وهو كيف تبنى الكلمات من خلال الإضافة أو الحذف لتغير 
المعنى فهناك فرق بين قلم وأقلام > وبين خرج واستخرج» وبين كتب ويكتب. وهمكن أن تتحول 
الكلمة من فعل إلى إسم من خلال إضافة صوت واحد مثل كتب (فعل ماض) وعند إضافة 
صوت الألف يصبح (كتاب) وهو أسم» وقد نحول الكلمة من فعل إلى إسم من خلال تغيير 
حركة واحدة مثل (تعاون) وهي فعل عند وضع الفتحة على الواو > وتغير إلى إسم عندما نغير 


الفتحة ال موجودة على الواو بضمة . 


۸1 


اضطرابات اللغة والكلام 


وا مورفيم (١٠۳ء1م۲٥M)‏ هو أصغر وحدة كلامية ذات معنى» ومكن أن تكون الكلمة متكونة من 
مورفيم واحد مثل (جبل) أو إثنان مثل جبلنا أو ثلاثة مثل جبالهم أو أربعة كجبالهم . 

وهناك نوعان من المورفيم :- 

. مورفيم معجمي (1هءن×٥1) وقد تكون أكثر من معنى مستقل كالأسماء والأفعال » والصفات‎ -١ 

۲- المورفيم القواعدي مثل حروف الجر » حروف العطف» حروف الرفع والنصب والجر . 

ج- النحو («ه٤هر؟)‏ : يبدأ اكتساب التراكيب بشكل فعلي عندما ينطق الطفل كلمتين لتشير إلى جملة 
وتكون منطوقاتهم في هذه المرحلة مختصرة › وف الغالب من صنعهم أي ليس بالضرورة أن تكون 
تقليدا حرفيا لكلام الراشدين . 
وعلى أية حال فإن قواعد اللغة هي التي تعطي الجملة معناها فيرفع الذي يقوم بالفعلء وينصب 
الذي يقع عليه الفعل فهناك فرق شاسع بين "إنما يخشى الله من عبادة العلماءُ ونما يخشى الله من 
عبادة العلماء. ففي الأول خصص العلماء بخشيتهم من الله لأنهم أكثر استخداما للعقل» ونحن أدركنا 
الله من خلال العقل ففيها تغخصيص,» بينما الثانية تقلب الأمور رأساً على عقب لأنها تعني ان الله 
يخاف من العلماء وهو ليس بصحيح . 
وهكن أن نغير الجمل من المعلوم إلى غير ا معلوم » ومن اطمثبت إلى النفي والأستقهام مثل أكل الولد 
التفاحة (جملة مثبتة للمبني المعلوم) وهكن تغييرها إلى جملة منفية لتكون ( ما أكل الولد 
التفاحة ) أو إلى الأستفهام لتكون هل أكل الولد التفاحة؟ أو تحويل الجملة إلى المبني للمجهول 
لتكون التفاحة أكلت . 

وترتبط القواعد معنى الجملة » وقد لا تعطي الجملة معنى سليما إذا ابتعدت عن القواعد كما هو 


الحال عند قولنا قلنا التفاحة أكل الولد . 


AV 


اضطرابات اللغة والكلام 


والقواعد النحوية هكن ان نيز من خلالها أقسام الكلام (الأسماء الأفعالء الحروف) كما تبين كذلك 
نوع الجملة هل هي جملة فعلية أو جملة أسمية . 

والأصوات والتركيب والنحو يشكلون شكل اللغة. لذلك فإن الاضطراب النحوي يتمثل في صعوبة 
ضبط الكلمات وتشكيلها لأنها ترتبط ارتباطا وثيقا با معنى الذي تؤديه . وحال الكلمات من حيث 


الإفراد والتثنية والجمع » واستخدام حروف الجر والعطف بشكل سليم . 


د- الدلالة :(Semantics)‏ فم الطفل خلال السنة الأولى معاني الكلمات ودلالات التعابير وخصوصا 


A^ 


المألوفة إذ أن الطفل يستوعب دلالة الألفاظ قبل انتاج الكلامء ويستخدم الاماءات غير اللفظية . وفي 
السنة الثانية تزداد ا مغفردات التي يفهمها . 

يكون الطفل معاني أو دلالات للكلمات بعد أن يكون صوراً ذهنية ثابتة » فعندما نقول للطفل بابا 
فآنه يعرف دلالة هذه الكلمة حتى في غياب الأب» فتصبح الرموز تشير إلى معنى أو دلالة . 

ويتوسع الأطفال بامعاني رور الوقت فيتعلمون على سبيل المثال رموز تدل على الكمية مثل (كثير - 
قليل ) أو على الإتساع مثل (واسع - ضيق) أو الارتفاع مثل (طويل - قصير) لكنهم لا يدركون في 
بداية تعلمهم لهذه الكلمات بأنها متناقضة» ثم يدركون لاحقا أن هذه اممفردات متناقضة . وقد 
تظهر الاضطرابات من خلال 

- الاستخدام الخاطئ للكلمات من خلال اممعنى 

- العلاقات بين الكلمات ( الكلمات المترادفة أو العكسية) 

- العلاقات بين الجمل كإعتماد جملة على أخرى أو نفيها لجملة سابقة . 
يكون نمو الجمل الممتكونة من كلمتين بطيئا في بداية الأمر » ثم تزداد سرعته رور الوقت . وتكون 
المنطوقات أما من الكلمات المحورية ذات الاستخدامات المتعددة » أو تلك المنطوقات الواسعة 
امفتوحة . 

ومن الأمثلة على ا منطوقات المحورية (كثير » قليل » فوق » تحت » آمام » وراء ضيق» واسع › كبير › 


صغير وغیرها ) 


اضطرابات اللغة والكلام 


فمثلا لو أخدنا كلمة فوق فيمكن استخدامها ( فوق الجبل » فوق السطح» فوق المنضدة › فوق 
الكتاب » فوق الكرسي وهكذا ) وكذلك بقية المفردات . 

أما الفئة الثانية فتشمل جميع المفردات المموجودة في القاموس غير المحورية . 

وبعد ذلك يصل الفرد إلى أن يفرق بين دلالة اللفظة الواحدة في سياق الجملة » كما هو الحال في 
الفرق بين ذهب محمد إلى السوق» وذهب محمد إلى ما ذهب إليه أخوه ففي الأولى تعني 
الذهاب» أما الثاني فتعنى الموافقة وتعني محتوى اللغة. أو القول المعروف (طرقت الباب حتى 
كمتني وملا كلمتني کلمتني) حیث جاءت (كلمتني) معان ثلاث فالأولی معنى (تعب متني) 


والثانية معنى (تكلمت معي) والثالثة معنى (جرحتني) . 


توظف المكونات السابقة للغة اجتماعياً لنقل الأفكار وفق السياق الاجتماعي والتي يطلق عليها 
(ءتهدصعهإ۴) أي التي تتلائم مع الزمان واممكان واطموقف. 

فاختيار الكلام يتطلب معرفة الموقف هل هو محزن أو مفرح » ويفترض أن يتناسب مع الموقف» كما 
يفترض أن يتناسب مع المكان الذي يكون فيه فقد يكون الكلام ملانما للبيت» لكنه غير مقبول في اممؤسسة 
التعليمية » أو في مكان العبادة . كما يفترض أن يراعي الكلام الجنس فعندما يتكلم الشاب مع فتاة فعليه 
أن ينقي الألفاظ الملامة» وقد لا يتطلب الحال ذلك عندما يتحدث مع صديقه . كما يجب أن يراعي 
المستوى العمري والعقلي عند اختيار الألفاظ التي تستخدم » فالكلام الذي تختاره يجب أن يكون مناسبا 
للمتلقي» فعندما تتحدث مع طفل فعليك اختيار الألفاظ التي يفهمها » وقد تضطر أن تستخدم العامية 
أحيانا» ولكن عندما تتحدث مع شخص كبير مثقف فإنك تستخدم الألفاظ التي تليق مستوى ذلك 
الشخص. ويتأثر اختيار الكلام كذلك با لموضوع » هل هو علمي» ثقاف » سياسي » اجتماعي » نفسي۔› 
فعندما تتحدث مع سياسي فإنك مطالب باستخدام المصطلحات السياسية وتكون مفهومة » لكنها قد لا 


تكون مفهومة عندما يكون الموضوع نفسيا . 


۸۹ 


اضطرابات اللغة والكلام 


لذلك يكون الحديث غير مقبول إذا خرج عن السياق الاجتماعي» أو إذا م يستخدم الفرد 
مهارات اممحادثة » أو استخدم كلاما في غير وقته » ولا يتناسب مح واقع الحال . إن التكامل اللغوي 
الصحيح يتطلب شكلاً ومحتوى ووظيفة صحيحاء وقد يحدث الاضطراب إذا حدث خلل ف واحدة أو أكثر 


من النقاط الخمسة الآنفة الذكر. 


ثانياً: تصنيف اضطرابات النطق والكلام على أساس السلوك 

وهذا التصنيف هو الأكثر شيوعا ويتضمن : 

أ- اضطرابات النطق ء104 «٥ناهادءاء‏ :- وهي مشكلة في إصدار الأصوات بشكل صحيح» 
وقد تكون ف الأصوات الساكنة أو في الأصوات اممتحركة أو كليهماء نتيجة للمكان غير الصحيح أو 
اتجاه الهواء بشكل غيرطبيعي أو السرعة» وهي أكثر أشكال اضطرابات الكلام شيوعاً . يحدث 
اضطراب النطق في مرحلة الطفولة المبكرة > ولا تعد في هذه المرحلة اضطرابا نطقيا إِلإ إذا 
استمرت معه في مرحلة الدراسة الابتدائيةء ولابد من التفريق بين التطور الفونولوجي غير الناضج 
والتطور الفونولوجي المنحرف إذ يكون الأول تطورا طبيعيا لكنه أبطأً من التطور العاديء بينما 
المنحرف هثل تطورا غير طبيعي. وقد استخدمت مصطلحات آخرى للإضطرابات النطقية كاللثغة 

(مءنا) و(ع«ااه1) » وهو كلام الأطفال الرضع. واللثغة ليست نوع واحد وإنما عدة أنواع مثل 
اللثغة الأنفية (مء1 ادوة۸) ويكون بعض أو كل مجرى الهواء عن طريق الأنف واللثغة اللسانية 
أو الأسنانية أو ما بين الأسنان وتوثر في نطق حروف (س » ز »ش ) . أما أشهر المظاهر استخداما في 


هذا الجانب فهي: 


1- الحذdژ (Omission)‏ 
وهو أن يحذف الطفل صوتاً أو أكثر من الكلمة بحيث تصبح غير مفهومة تاماً للمستقبل وحتى إلى 


امقربين له في بداية الأمر. فمثلاً ينطق كلمة باك بدلا من شباك 


اضطرابات اللغة والكلام 


وفاحة بدلا من تفاحة ويشير الشخص (۱۹۹۷) في هذا الصدد إلى أن الأطفال الذين يعانون من 
الحذف يتصفون ها ياي: 
أ- إن كلامهم يتميز بعدم النضج أو الكلام الطفلي (1ءءءمء اءنلانط). وتشير الدراسات إلى أن الحذف من 
اضطرابات النطق الحادة سواء بالنسبة لفهم الكلام أو التشخيص وكلما زاد الحذف ق كلام الطفل 
ب- غالباً ما يقل الحذف في كلام الطفل مع تقدمه ف العمر» ومع ذلك فقد يظهر لدى الكبار ممن 
يعانون من التوتر الشديد. أو أولئك الذي يتحدثون بسرعة كبيرة. 
ج- غالباً ما ميل الأطفال إلى حذف بعض الأصوات معدل آكبر من الأصوات الأخرى» فضلاً عن أن الحذف 
يحدث في مواضع معينة من الكلمات» فقد يحذف الأطفال أصوات ج» ش » ف إذا جاءت ف أول 
الكلمة أو في آخرها » بينما ينطقها إذا أتت في وسط الجملة. 


وقد يظهر الحذف ف الأصوات الساكنة ف نهاية الكلمة ووسطها أكثر مما تظهر قي بداية الكلمة . 


(Distortion) التحربف (التشوبه)‎ -٣ 
أي انحراف الصوت عن الصوت العادي المألوف فهو قريب من الصوت الألوف لكنه لا يحققه‎ 
حقيقةء وقد يكون ذلك لعيوب في أجهزة النطق مثل الأسنان أو الشفاه أو يكون اللسان ليس في وضعه‎ 

السليم. فكلمة طوبة تنطق توبة. 

إن انحراف وضع الأسنان» أو تساقط الأسنان على جانبي الفك السفلي يؤدي إلى خروج الهواء 
من جانبي الفك وبالتالي يؤثر بشكل أساسي في نطق صوتي س » ز . قد ينتشر التحريف في الطفولة 
المتأخرة أكثر من الطفولة المبكرة وبين الراشدين أكثر من صغار السن. 


وللتشويه أسباب عديدة :- 


۹۱ 


اضطرابات اللغة والكلام 


. تأخر الكلام عند الطفل حتى السنة الرابعة‎ -١ 

- وجود كمية من اللعاب الزائد عن الكمية الطبيعية . 

- ازدواجية اللغة لدى الصغار أو قد تطغي لهجة على أخرى . 

. تشوه الأسنان‎ -٤ 

°- قد ينتج التشوية نتيجة للسرعة المفرطة في الكلام . 

"- إصدار الصوت بشكل خفيف جدا لأن الهواء يني من المكان غير الصحيح. 


۷- وقد يكون وضع اللسان خاطتاً عند عملية النطق . 


۳- lJlدJI (Substitution)‏ 
وهو من الإضطرابات الشائعة عند الأطفال الصغار » وغالبا ما ينقص رور الزمن أي بتقدم 
الطفل في العمر . وهو إبدال صوت لغوي بآخر وخصوصاً في المراحل الأولى حيث ينطقون الصوت الذي 
يستطيعون نطقه بدلاً من الصوت المطلوب » فمثلا يستبدل الطفل صوت الراء بصوت اللام فينطق رحلة 
لحلةء وشجرة شجلةء أو يستبدل صوت الكاف بصوت السين فيقول ستينة بدلا من سكينة أو يستبدل 
صوت الجيم بالباء فيقول دبنة بدلاً من جبنةء او يستبدل صوت الراء بالواو فيقول خووف بدلا من 

خروف. 

يحدث الابدال نتيجة تحرك نقطة المخرج إلى الأمام وحينئذ يسمى ابدال أمامي كما هو الحال 
في ابدال صوت الجيم إلى دال مثل نطق كلمة جبنة دبنة إذ أن صوت الجيم ينطق من وسط اللسان 
بينما ينطق صوت الدال من الأمام. وقد يكون الابدال خلفيا على سبيل اممثال عندما ينطق الطفل لفظة 
قمر أمر فمخرج الصوت (أ) من أقصى اللسانء بينما مخرج صوت القاف من أقصى الحلق » وهذا يسمى 
ابدالا خلفیا . 

ولا يتسم الابدال بالثبات حيث يختلف الابدال حسب موقعه في الكلمة على سبيل الممثال نجد 
الطفل يستبدل صوت السين عندما يكون ف أول الكلمة بصوت الثاء فينطق ثيارة بدل سيارة » وعندما 
يكون الصوت ف وسط الكلمة يستبدله بصوت الشين 
۹۲ 
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فينطق كلمة شمسية شمشية › أما إذا كان صوت السين ف الأخير فيستبدل بصوت التاء 
فينطق كلمة موس موت . 

غالبا ما يكون الإبدال في صوت واحد ويكون نتيجة ممصدر مجرى الهواء أو اتجاه مجرى الهواء 
> أو حالة الأوتار الصوتية » أو طريقة النطق » أو حالة عضلات الطفل عند النطق. ولكن في الغالب يكون 


السبب لحالة الإبدال هو مكان نطق الأصوات» ويقل كثيرا في حالات أسلوب النطق وحالة الأوتار الصوتية 


يحدث الأبدال بشكل كبير جدا في في الوسط والأخير »> ويقل كثيرا في الصوت الأول . 


(Addition) ةفlضإلا‎ -€ 

وهي إضافة صوت إلى الكلمة مثل كلمة خبزات بدلا من خبزء أو ه بابا سصباح الخير بدلاً من 
صباح الخير. وتعد الإضافة أقل أنواع اضطرابات النطق . 

ولابد من الإشارة إلى أن هذه الاضطرابات جميعاً قد تكون طبيعية قبل مرحلة المدرسة لأنها 
تزول رور الوقت» ولكن بعد دخول الطفل المدرسة وبقاء هذه الاضطرابات فلابد من عرضه على 
ا لمختصين معرفة السبب أو الأسباب التي أدت إلى ذلك ومحاولة علاجها. 

وعلى أية حال فإن اضطرابات النطق تتفاوت بالدرجة من اضطرابات خفيفة إلى اضطرابات 
شديدة » لذلك لا تكون درجة تأثيرها واحدة في الطفل نفسه » وف الأسرة فضلا عن عوامل أخرى كعدد 
الأطفال » الحالة الثقافية والاجتماعية » ترتيب الطفل» العمر الزمني » العمر العقلي » سمات الطفل 
الشخصية » تعامل الأفراد المحيطين بالطفلء وغيرها . 

ولا بد من الإشارة إلى أن هناك فروقا بين العيوب النطقية والفونولوجية. والجدول الآتي يوضح 


الفروق بينهما 


۹۳ 
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جدول (1) الفروق بين الاضطرابات النطقية والفونولوجية 


الاضطراب النطقي 
تكون الأخطاء صوتية 
تكون الأخطاء أقل من الفونولوجية 
لا يؤثر في الفهم كما هو الحال بالنسبة للاضطراب 
الفونولوجي. 
لا يؤثر في التطور اللغوي كالتراكيب والنحو وامعاني. 
یکون علاجه صوت بصوت. 


يكون العيب في شكل الصوت وطريقة إصداره. 


صورة الصوت واضحة دماغيا. 


تصنف الاضطرابات النطقية ضمن صوت واحد . 


صعوبة اصدار صوت أو مجموعة من الأصوات لا 


يؤثر في النموذج» ولا يؤثر في الوضوح بشكل شديد . 


لا پرتبط ظهورها بعمر زمني . 


٤ 


الاضطراب الفونولوجي 
تكون الأخطاء فونيمية 
تكون الأخطاء أكثر من النطقية 


يؤثر في الفهم . 


يؤثر في التطور اللغوي كالتراكيب والنحو واممعاني. 
علاجه ضمن مجموعات ويعمم بعد ذلك. 

العيب في مفهوم الصوت على مستوى العمليات 
العقلية 

صورة الصوت غير واضحة » وقد تكون مختلطة مع 
أصوات مشابهة بشكل كبير. 

تصنف ضمن مجموعات وناذج ولیس ضمن صوت 
واحد بعینه . 

محكومة بقواعد فونولوجية محددة . 

التي تشكل النماذج 
والاحکام تؤثرف الوضوح بشکل شدید . 

تظهر في الطفولة اممبكرة » ورها تبقى إلى مرحلة 
الرشد. 


انتاج اخطاء متعددة 


اضطرابات اللغة والكلام 


أعضاء جهاز النطق 

هنالك أجزاء كثيرة لجهاز النطق وهي :- 

- الرئتان :- أعضاء كبيرة اسفنجية توجد في القسم العلوي من القفص الصدري. وهي المصدر الأساسي 
للهواء وبدونه لا كن أن تظهر الأصوات » ومن خلال الشد (الانقباض) والارتخاء يخرج الهواء عن 


طريق القصبة الهوائية ليصل إلى الحنجرة. والشكل الآ يوضح ذلك 


شكل )١(‏ يوضح الرئتين والقصبة الهوائية 


الحنجرة 


الفدة الدرقية 
THyroid Gland‏ 
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- الحجاب الحاجز :- وهو حاجزعضلي يفصل بين القفص الصدري والتجويف البطنيء» وظيفته 


ضغط الهواء ف الرئتين من خلال عملية الزفير كما ف الشكل الآن. 


شكل (۲) يوضح الحجاب الحاجز 


الحجاب الحاجز 


۹1 


اضطرابات اللغة والكلام 


القصبة الهوائية :- وهي المممر الغضروف الواصل من الرئتين إلى الحنجرة . تتفرع القصبة الهوائية 
إلى قصبتين هوائيتين واحدة تتجه نحو الرئة اليمنى والثانية تتجه نحو الرئة اليسرى كما في الشكل 
السابق. 

الحنجرة :- ويطلق عليها صندوق الصوت وتشتمل على الأوتار الصوتية والعضلات اللازمة لإخراج 
الصوت . تتكون من مجموعة من الغضاريف مرتبطة بعضها ببعض بواسطة أربطة تسمح همرور 
الهواء من البلعوم إلى الرئتين وشكل )١(‏ يوضح ذلك. أما وظائفها فهي تساعد على إنتاج الأصوات 
> وتنظيم عملية التنفس ووقاية الرئة 

الأوتار الصوتية :- وهي أوتار تمتد من بالحنجرة نفسها أفقيا من الخلف إلى الأمام ويصدر الصوت 
عن طريق الفتح والإغلاق . والشكل الآني يوضح ذلك 

لسان المزمار :- غضروف مرن يقع فوق الحنجرة وظيفته حماية الحنجرة من دخول الأجسام 


الغريبة » ويسمح بدخول الهواء . 


شکل (۳) يوضح الحنجرة والأوتار الصوتية ولسان المزمار 


الأوتار الصوتية 


۹۷ 
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۸ 


البلعوم :- وهو القناة الواصلة بين الأوتار الصوتية وفتحة الحلق » وهو ممر للهواء والطعام لذلك 


يعتبر جزءً من الجهاز التنفسي» وجزءً من الجهاز الهضمي. والشكل الآني يوضح ذلك 


شکل )٤(‏ يوضح البلعوم 


الىلعوم 


البلحوم الأنةي 
البلعوم الغموي 


البلحوم الحزجري 


اللهاة :- وهي الجزء ال متدلي في أسفل الجزء الخلفي من الفم» والتي تعترض الهواء لتعطي شكلا 
صوتيا كما هو واضح ف الشكل (0). 

سقف الحلق الناعم :- هو الجزء المتحرك الواقع في الجانب العلوي من مؤخرة الفم» وعند نزوله 
إلى الأسفل يغلق طريق الهواء ويعيق مروره من خلال الفم» ويجعله يخرج من الأنف › والشكل 
التالي يوضح ذلك . 

سقف الحلق الصلب :- وهو الجزء الواقع في أعلى منتصف الفم يلتقي باللسان ليشكل أصوات 
جديدة كما هو موضح ق الشكل )٥(‏ . 


اللثة :- وتقع خلف الأسنان مباشرة» وتشكل مع اللسان أصوات جديدة. والشكل الآتي يوضح ذلك 


اضطرابات اللغة والكلام 


شكل )١(‏ يوضح اللهاة وسقف الحلق الناعم والصلب واللثة 


۹۹ 
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الأسنان : وهي موزعة على الفكينء ولها دور كبير في تشكيل الأصوات من خلال التحكم بالهواء 
الخارج من الفم» كما أنها تلتقي مع اللسان لتشكل أصوات. 

الشفتان :- تقع في مقدمة الفم » ولها دور كبير في تشكيل الأصوات» كما أنها نقطة التقاء مع 
الأسنان لتشكل الأصوات . 

الأنف :- وهو هثل مجرى الهواء وخصوصاً في عملية الشهيق» وله دور كبير في تشكيل الأصوات 
. فتحاته الداخلية تؤديان إلى أعلى البلعوم . 

عضلات الوجه :- ولها دور في إظهار ملامح الوجه عند الكلام في حالات الفرح والغضب والتشنج 
والهدوء . 

مكان نطق الأصوات 
تقسم الأصوات من أول عضو من أعضاء النطق المتمثل بالشفتين وتنتهي بآخر عضو وهو 

الحنجرة وكالآتي :- 

الأصوات الشفوية وهي (ب› م) 

- الصوت الشفوي الأسناني وهو ( ف ) 

الأصوات الأسنانية وهي (ث »ذ › ظ ) 

: الأصوات اللثوية (المنطقة فوق الاسنان من الداخل) وهي ( ت »د »ط » ض» ر » ز» س» ص› 
ن ) 

ج الصوت ما بعد اللثوي وهو ( ش ) 

الصوت الحلقي ( المنطقة الصلبة ) وهو ( ج ) 

- الأصوات الحلقية ( المنطقة الرخوة ) وهي ( غ › خ ) و (ك) في نهاية المنطقة الحلقية 
الصلبة. 

الصوت اللهوي وهو ( ق ) 


الأصوات الحنجرية وهي (ه ءا ). 


اضطرابات اللغة والكلام 


ب- اضطرابات الصو Voice Disorders‏ 

قبل أن نتكلم عن الصوت المضطرب لابد أن نسأل ماهو الصوت الطبيعي؟ وقد لا يكون سهلا 
الإجابة على هذا السؤال لأن كل فرد له صوت خاص به » ولكن هكن القول بشكل عام أن الصوت 
الطبيعي هو الذي يقبله المجموع وليس بشكل مطلق لنضع مجالا للإستثناءات والذي يكون مريحا 
ويبعث على السرور ويتناسب مع العمر الزمني والجنس من حيث علوه وشدته نوعيته . 

ويحكم على الصوت بأنه مضطرب إذا كان ارتفاعه وانخفاضه غير طبيعي» أو كانت شدته أو 
نوعيته غير طبيعية إذ هكن الحكم على اضطراب الصوت من خلال :- 
-١‏ طبقة الصوت (1طء٤:۲)‏ 

يعتاد الأفراد على استخدام طبقة معينة من طبقة الصوت من حيث الارتفاع والانخفاض 
بالنسبة للسلم امموسيقى » فإذا كان الطفل يتصف بارتفاع الصوت بشكل غير عادي ولا يتناسب مع عمره 
وتكوينه الجسماني » وجنسه فهو صوت غير طبيعي كذلك الحال إذا كان الصوت منخفضاً "همسياً" » أو 
قد لا يستطيع الفرد التحكم بصوته بحيث يكون على وتيرة واحدة . 

تتأثر طبقة الصوت بطول الأوتار الصوتية وسمكها ودرجة توترها (شدتها) إضافة إلى حجم 
الهواء الخارج من فتحة ال مزمار (الشخص ۱۹۹۷۰ » ص۷۲٠)‏ . 
وهمكن ان تحدد حجم الحنجرة طول الأوتار الصوتية» وعندما تكون حجم الحنجرة صغير تكون الأوتار 
الصوتية قصيرة مما تكون طبقة الصوت عالية . 

وقد تختلف طول الأوتار الصوتية وفق العمرالزمني والجنس إذ تكون طولها عند الأطفال 
حديثي الولادة ما بین (۳-۲,۵ ملم) بينما تصل في مرحلة البلوغ إلى أكثر من ١١(‏ ملم) . ويختلف طول 
الأوتار الصوتية وفق متغير الجنس قي مرحلة البلوغ إذ تكون عند الرجال البالغين ما بين (۲۵-۱۷ ملم) 


بينما تکون عند النساء ما بین (۱۷,0-۱۲,0 ملم ()***, (Thurman & Welch‏ . 
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أما إذا كانت حجم الحنجرة كبيراً جدا فإن انتاج الصوت سيكون بطبقة واطئة. وإذا كانت 
المرآة لديها حنجرة كبيرة والرجل لديه حنجرة صغيرة فإن الصوت سيكون غير عادي (٤1,۲۰۰٣۲ء۷!ك)‏ . 

ومن حالات اضطراب طبقة الصوت.» الصوت اممرتعش (١ءءiه۷‏ رهط؟) إذ يكون الصوت غير 
متناسق من حيث الإرتفاع أو الانخفاض أو الطبقة الصوتيةء وقد يكون هذا الإضطراب نتيجة إصابة الفرد 
بإلتهابات دماغية تجعله غير قادر على التحكم بحركات أعصابه . 

والصوت الذي يكون على رتابة واحدة (ءء:ه۷ ٠١٠اه١N)‏ أي لا يستطيع الفرد التحكم به من 
حيث الارتفاع والانخفاض » ويبقى على وتيرة واحدة وإيقاع واحد. ولا يستطيع الفرد أن يغير من الإرتفاع 
أو الشدة أو النغمة مما يجعل الصوت شاذا وغير مستساغ للمستقبل » وقد تكون نتيجة لتصلب الأوتار 
الصوتية . 

واضطراب الفواصل في الطبقة الصوتية(؛ه٠إ8‏ ١ء۳:۲)‏ وتتمثل بالتغيرات السريعة التي تحدث 
أثناء حديث اممتكلم . 

أما أهم الأسباب المؤدية إلى اضطراب طبقة الصوت هو الخلل الهرموني » وتأخر البلوغ الجنسي 
وعيوب الحنجرة » وقد يكون وظيفيا من خلال تعليم الجنس الآخرء أو الانفعالات التي هر بها الفرد . 
۲- شدة الصوٽ Intensity‏ 

إن الارتفاع الشديد أو النعومة غير العادية ما يتطلبه واقع الحال وها يتناسب مع المعاني 
المبتغاة يشكل مظهراً من اضطراب الصوت. 
تتأثر شدة الصوت بدرجة شدة الأوتار الصوتية » ومقدار ومعدل انسياب هواء الزفير. 
ومن العوامل التي تسبب ذلك ما ياي :- 
أ- الأمراض الصدرية والرئوية التي تصيب الفرد . 
ب- التهابات الحنجرة . 
ج- ضعف السمع . 


د- الخوف المرضي من الصوت اممرتفع ذاته » ويضطر الفرد إلى الكلام بصوت مرتفع . 
1۰۲ 
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ولكن ماذا يكون صوت الأفراد الذين لديهم فقدان سمعي عاليا لبعضهم والبعض الآخر واطتَاً؟ إن هذا 
يرتبط بالسبب الذي أدى إلى فقدان السمع هل هو في الأذن الوسطى (ءوه! ڇمنaء! uve‏ ndه))‏ أو في 
الأذن الداخلية (ءءه1 عمiعهه!‏ a1إuء«ناoوnءS)‏ فعندما يكون فقدان السمع حسي عصبي فإن الفرد يسمع 
الأصوات بشكل أنعم مما هي عليه الأمر الذي يؤدي به إلى ارتفاع الصوت » أما في حالة فقدان السمع 
التوصياي فإن الفرد يسمع الأصوات أعلى مما هي عليه بحد ذاتها وبالتالي هيل صوته إلى الانخفاض . 
۳- نوعية الصوتٽت yاa11 Qu‏ 
إن نوعية الصوت الطبيعي هو الصوت الذي يخلو من الهمس والبحة والخشونة والخمخمة. 
ويقسم اضطراب نوعية الصوت إلى: 
- اضطراب نغمة الصوت 1٠١‏ حيث تكون نغمة الصوت مضطربة إذا كانت تتميز بالخشونة (الصوت 
الخشن الغليظ ءو١«فإة11)‏ > ويكون هذا الصوت غير مرغوب فيه حيث يكون مرتفعا في شدته 
ومنخفضا في طبقته » يصاحب ذلك حالة من التوتر الزائد والإجهاد . تكون هذه الحالة قي أغلب 
الأحيان نتيجة للصراخ العالي أو الغناء العالي المستمرء أو الأفراد الذين يجهدون الأوتار الصوتية عن 
طريق الصياح الطويل واطمستمر . 
أو الهمس (الصوت الهامس ١ء«نطاه٠إ8)‏ وهو الصوت الخافت الضعيف» وقد يكون مصحوبا 
بتوقف كامل » ويحاول الفرد وخصوصا المريض التحدث إثناء عملية الشهيق مما يؤدي إلى نقص كم 
الكلام أي لا يوجد تناسب بين عدد الكلمات ال محكية والفترة الزمنية العادية . 
أو البحة (s٠١ءء١2٥11)‏ ويتصف الصوت المبحوح بأآنه خليط من الهمس والخشونة ويحدث في كثير 
من الحالات نتيجة للصراخ الشديد المستمر كما يحدث عند الترتيل 
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والغناء أو للإصابة بالبرد أو أحد الأعراض المرضية للحنجرة أو التدخين . يكون التنفس في هذه الحالة 
صعباً والصوت لا يتسم بالوضوح . 
- اضطرابات رنين الصوت (١«4٥ء٠۸)‏ يكون رنين الصوت مضطرباً إذا اتصف بالخمخمة (الصوت 

الأنفي) وقد يرتبط ذلك بشكل أساسي بشق الحلق (١ااهم‏ ۴۲ء!٤)‏ » أو حالات انسداد الأنف. وعادة 
لا تتضمن اللغة سوى أصوات أنفية قليلة. وفي الوضع الطبيعي ينفصل التجويف الأنفي عن جهاز 
الكلام بفضل سقف الحلق الرخو إثناء إخراج الأصوات الأخرى غير الأنفية » أما إذا كان التجويف 
الأنفي مغلقاً » فإن صوت الفرد سيتصف بطبيعة أنفية أي كما لو أن الفرد يتحدث من أنفه . لذلك 
تعد الخمخمة (الخنف) من الخصائص الرئيسية التي يتصف بها الأطفال المصابون بشق سقف 
الحلق . 

تعد الخمخمة من الاضطرابات الصوتية التي تصيب الذكور والإناث على حد السواء وبالرغم من 
قلة شيوعها قياسا بالاضطرابات الأخرى إلا أن لها تأثير في وضوح الرسالة » كما قد تؤدي إلى عدم 
ارتياح المتلقي فضلا عما تضفيه من حرج وخجل لدى الفرد . ومكن للمتلقي أن ينسحب لعدم 
ارتياحه للصوت » كما هكن للفرد المصاب بالخنف أن يقلل من تواصله مع الآخرين لأن الصوت 
يخرج من التجويف الأنفي » وانغلاقه اثناء النطق فيصبح الفرد وكأنه يتحدث بأنفه » ويقلب صوت 
اميم على شكل با أو دال . 

تنتشر هذه الحالة بين الأطفال المصابين بشق الحلق (٤٠هاه )٤!٠۴‏ التي قد تكون سببا لجانب وراثي 
أو إصابة الأم بالحصبة الألمانيةء أو تعرض الأم لأشعة أكس وخصوصا خلال الأشهر الثلاثة الأولى . 
تؤثر مشكلة الخمخمة أو الخنف ف إخراج الأصوات بشكل واضح سواء كانت أصوات ساكنة أو 
متحركة عدا صوت الميم والنون» فالفرد الطبيعي يخرج الأصوات من الفم ما عدا الأصوات الأنفية 
(م »ن »ج ). 


والخنف أنواع ثلاثة هي :- 
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الخنف المفتوح : حيث يخرج الفرد المصاب بهذا النوع من الخنف جميع الأصوات من الأنف وقد 
يعود ذلك إلى خلل قي الصمام اللهائي البلعومي . 

الخنف المغلق : وينطق الفرد المصاب بهذا النوع جميع الأصوات من الفم» وكأنه مصاب بالزكام » 
ويعود سبب ذلك انسداد ال مجاري الهوائية في تجويف الأنف . 

الخنف اممشترك : وهو النوع الذي يجمع النوعين السابقين . 
يؤثر الخنف في بناء شخصية الفردء فقد تزرع في نفسه حالة من القلق والتردد والانكماش» ونظرة 
سلبية تجاه الذات أو مفهوم الذات الأمر الذي ينعكس بشكل سلبي في توافقه الشخصي- 
والاجتماعي . 

يتطلب شق الحلق عملية جراحية لترقيعها » ويفضل أن تجرى بعمر مبكر » وعندما لا تعمل هذه 
العملية بشكل مبكر فيصار إلى عمل غطاء من البلاستيك لسد الفتحة الموجودة في سقف الحلق . 
يحتاج الطفل الذي تجرى له العملية تأهيلا كلاميا لتدريبه على إخراج الهواء من الفم وليس من 
الأنف » وعلى سحب الهواء إلى الداخل عن طريق الأنف . 

وأشارت هاهن («طة1]) في العبد الله )۲٠٠٠(‏ إلى أهمية وضع برنامج للأسرة في المراحل المبكرة من 


عمر الطفل » يتكون من ابمراحل الآثية :- 


أولا : برنامج تغذية الطفل 


تعد تغذية الطفل الذي يعاني من شق في سقف الحلق من الأمور الصعبة وذلك لانخفاض الضغط 
داخل الفم اللازم لإتمام الرضاعة الطبيعية › فإذا كان الطفل يعاني من شق جزني في سقف الحلق › 
فالأم قد تتمكن من إرضاع الطفل بصورة طبيعية › وقد ينصح باستخدام وسيلة بلاستيكية 
مصممة بشكل خاص لغلق سقف الحلق بحيث تمكن الطفل من الرضاعة وهو جالس باستخدام 
زجاجة قابلة للانضغاط مما يسهل عملية الرضاعة . 
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ثانياً: إعطاء الوالدين اممعلومات عن ال مراحل الطبيعية التي هر بها كل طفل لاكتساب اللغة والكلام مع 


شرح الجوانب التي يختلف فيها الطفل الذي يعاني من شق الحلق عن الطفل الطبيعي . 


ثالثاً : التركيز على تنبيه الطفل لغويا وذلك عن طريق إكسابه مضمون لغوي لتنمية قدرته على الفهم 


واستخدام الأشياء ا محيطة به والاستجابة الصحيحة للتعليمات الصادرة له من الآخرينء والتعبير 
عنها لفظيا من خلال التعرف على صور الحيوانات » الملابس » الطيور.. الخ وغالبا ما يسبق هذه 


ا مرحلة موعد إصلاح شق سقف الحلق . 


رابعا: تبدأً هذه ا مرحلة بعد إجراء العملية بستة إلى نمانية أسابيع» وذلك بإرشاد الوالدين كيفية تعليم 


الطفل استخدام بعض الأصوات مثل ( ك » ج ) وإذا تدرب الطفل على نطقها يساعده ذلك على 
اكتساب بقية الأصوات الساكنة بصور أفضل ثم التدرج مع الطفل وتشجيعه على نطق جمل 
قصيرة مكونة من كلمتين مع التأكد على أهمية متابعة الطفل ف اممنزل لضمان استمرار نطق 
الأصوات بشكل صحيح إثناء كلامه . 

الأفونيا ( اختفاء الصوت) (هن«هطم4) وهي من أشد انواع اضطراب الصوت أي اختفاء الصوت 
بشكل كامل » أو عدم القدرة على التكلم . 

والأسباب العضوية للأفونيا هي :- 

أ عدم وجود اوتار صوتية . 

ب- الأوتار الصوتية صلبة جداً بحيث لا تهتز . 

ج- عدم تقارب الأوتار الصوتية بشكل فاعل وذلك لأن ضغط الهواء غير كاف لإهتزاز الأوتار 
الصوتية كأن يكون بسبب شلل الأوتار الصوتية . 

وعندما لا يكون هناك سبب عضوي للأفونيا فيكون حينئذ السبب وظيفيا اي سيکولوجيا ويطلق 


عليها ف هذه الحالة الأفونيا الهستيرıة‏ )£ „(Hysterical Aphonia) (Silverman,1**‏ 
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ولابد من التفريق بين الأفونيا والدسفونيا(ه«هطمءرط) إذ أن الثاني هو اضطراب صوت» أو القصور 
في القدرة على اصدار الأصوات بشكل طبيعي» وغالبا ما يتصف الصوت بالبحة والضعف والارتجاف 
. تكون أسبابها عضوية أو وظيفية . 
وقد تكون نتيجة لبعض أنواع التقطع في قدرة الأوتار الصوتية للإهتزاز بشكل طبيعي خلال عملية 
الزفير . 
لذلك فإن الفرق الأساسي بين الأفونيا والدسفونيا هو أن الأول لا يستطيع اصدار الأصوات بينما 
الثاني يستطيع ذلك مع ما تتصف به من سلبيات . 

وهناك من يقسم اضطرابات الصوت إلى الأنواع الآتية :- 

-١‏ اضطرابات الصوت العضوية وتشتمل على 
أ- العيوب الخلقية للحنجرة وتتضمن ما ياي :- 

. مرض لين الحنجرة الذي يظهر عند الولادة أو بعدها بأيام‎ -١ 

۲- غشاء ال مزمار ويكون نتيجة عدم اكتمال تكوين قناة الحنجرة في الجنين » وقد يكون هذا 
الغشاء عائقا في عملية التنفس » وقد يؤدي إلى موت الطفل عند الولادة » ورا يكون 
هذا الغشاء بسيطا الأمر الذي يجعل بكاء الطفل خافتا 

-٣‏ أخاديد الثنايا الصوتية حيث تؤثر في الصوت وتقلل من قوة الموجات المخاطية التي تحدث 
عند إخراج الصوت» ويحدث هناك تسيب ف فتحة ال مزمار . 

ب- إصابات الحنجرة التي تحدث عن طريق الحوادث كالضرب القوي على الرقبة أو الجروح لأي 

سبب كان أو الحروق سواء الحرارية أو الكيميائية . 

ج- التهابات الحنجرة 
د- حساسية الحنجرة 
ه- أورام الحنجرة الحميدة والخبيثة 


و- الاضطرابات العصبية سواء كانت حركية أو حسية . 
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ز- اضطرابات الغدد الصماء مثل اضطرابات الغدة الدرقية أو الغدة النخامية أو تعاطي هرمونات 
الذكورة . 
۲- اضطرابات الصوت غير العضوية :- وهي الاضطرابات التي لا يصاحبها تغيرات عضوية واضحة في 
تركيبة الأوتار الصوتيةء ولكن ف احتمال أن تسبب أعراض مرضية بسيطة على اممدى لطويل . 
وتكون إما اضطرابات اعتيادية أو نفسيةء والنفسية قد تتمثل بفقدان الصوت بشكل كامل لفترة 
معينة بسبب ضغط نفسي قوي على سبيل ال مثال هكن ان يصادف المرأة موقفا لا تقوى على 
احتماله فيسبب ذلك فقداناً كاملا للصوت » أو قد يكون هروبا من مواجهة موقف لا يطاق . 
وقد تكون الاضطرابات الصوتية مصاحبة لبعض الأمراض النفسية كالاكتئاب أو القلق المرضي وكثيرا ما 
يؤدي إلى بحة الصوت . 
-٣‏ اضطرابات الصوت نتيجة إصابات مرضية مصاحبة بسيطة : وقد تحدث نتيجة لاستخدام خاطنْ وممدة 
طويلة والتي قد تؤدي إلى عطب عضوي بالثنايا الصوتية وتشمل ما ياي :- 
أ- الحبيبات الصوتية: وهي نوعان 
- حبيبات الصراخ : وهو نوع يصيب الأطفال ويحدث عند الذكور أكثر من 
البنات . 


- حبيبات المغنى :- وهذا النوع يصيب البالغين» وغالبا ما يحدث لدى الإناث ونادرا ما يحدث للذكور 


ب- لحمية الثنايا الصوتية : وهي من الحالات التي تصيب في الغالب الذكور » وتكون عادة على ثنية 
واحدة » ويهمكن أن تؤثر في الثنية الأخرى إذا استمرت لفترة طويلة . 
ث- أكياس الثنايا الصوتية : وتصيب في الغالب البالغين من الجنسين » وتظهر على شكل كيس واحد 
أو عدة أكياس داخل جسم الثنية الصوتية . 
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د- وأزمة راينك : وتكون في صورة انتفاخ للثنية نتيجة للاستخدام الخاطن أو المكثف للصوت » أو قد 
تكون بسبب الالتهاب المزمن للجهاز التنفسي العلوي وخصوصاً الجيوب الأنفية » وقد تؤدي هرور 
الزمن إلى تغيرات تليفية ينتج عنها انتفاخات غير منتظمة ومتعددة . 

ه- الحبة الاحتكاكية: وهي زائدة صغيرة باهتة اللون على النتوء الصوتي لأحد غضاريف الحنجرة. 


(www.alibabaa.com/vbY'* /showthread) 


ج- اضطرابات طلاقة أو انسيابية الكلام (التأتأة واللجلجة) 

هو اضطراب في الإيقاع أو التواتر في طلاقة الحديث » وذلك بحبسه بشكل متقطع › أو تكرار 
تشنجي» أو مط للأصوات » أو تكرار المقاطع اللفظية أو الكلمات أو العبارات. ومن مظاهر هذا 
الاضطراب التوقف إثناء الكلام» وجود مقحمات أو معترضات مثل (أم) أو (آ) أو (أن) وما شابه ذلك 
تكرار الصوت الممنفرد تكرار المقاطع الصوتية» تكرار الكلمات» تكرار الجمل» إطالة أصوات الحروفء الكلام 
بسرعة. 
ومثال على التوقف عندما ينطق الطفل كلمة كتاب فتكون ك توقف تاب اما في الإطالة فتكون 
کتاب 
أما التكرار فتكون أما بتكرار الصوت الأول ككككككككتاب أو بتكرارامقطع كتكتكتكتاب أو الكلمة كتاب 
کتاب کتاب کتاب . 
وقد ورد في القرآن الكريم أن نبي الله موسى كان يعاني من صعوبة في الكلام 
كما جاء في الآية الآتية من سورة الشعراء (ويضيق صدري ولا ينطلق لساني فأرسل إلى هارون) (الشعراء 
)١ :‏ . والآيات الآتية من سورة طه (قال رب اشرح لي صدري» ويسر لي أمري » وأحلل عقدة من لساني » 
یفقهوا قولي) (طه )۲۸-۲٥:‏ . 

وأشار بیرکینز («ن)ء») في الشخص (۲۷0,۱۹۹۷) في هذا الصدد إلى المظاهر الخمسة للكلام 


العادي من حيث الطلاقة وهي: 
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-١‏ التتابع (٠ء١ء«۹٠5)‏ ترتيب الأصوات كي تخرج في صورة كلمات ذات معنى. 
۲- المدى («هناهإ2) الفترة الزمنية التي يستغرقها أي صوت كي يتم نطقه بصورة صحيحة. 
-٣‏ ال معدل )۸٠١(‏ السرعة التي ينطق فيها الفرد أصوات الكلام في سياق متتابع. 
-٤‏ الإيقاع (ط۲رط۸) نطق الأصوات في أنساق منتظمة ومتناغمة. 
-٥‏ الطلاقة (وء٣»«!۴)‏ درجة السهولة التي تنساب بها أصوات الكلام عند الحديث المستمر. 
استخدمت مصطلحات عديدة للدلالة على عدم انسيابية الكلام مثل التأتأة اللجلجة › ا متمتة › 
اللعثمة » الفأفأة . 
ویرکز کل من فان رایبر وإیرکسون (۱۹۹۷,٥٥ءkءااE۴‏ ۲8ءمRi )۷a«‏ فی هذا الصدد على مظهرین 
أساسين لاضطراب الطلاقة هما التأتأة (ع«نء؛٤»)5)‏ » والكلام السريع المفرط غير اممفهوم ع«نإء؛؛»اC‏ والذي 
يصعب أحيانا التمييز بينهما نظراً للتداخل في بعض الأعراض» غير أن هناك فروةاً أساسية بين المظهرين . 
فالتأتأة تظهر من خلال المط أو التكرار في الصوت أو المقطع أو التوقفات اثناء الكلام . أما السرعة الزائدة 
في الكلام فهو اضطراب يصيب طلاقة الكلام » ويتمثل في أن الفرد يتكلم بسرعة فائقة وبالتالي فهو يحذف بعض 
الأصوات أو المقاطع بحيث يجعل الكلام غير مفهوم. 
ويرى جيلام («هاا6) التأتأة على انها ناتج غير صحيح لعدم التوازن بين العمليات الداخلية 
كالسمات الوراثية » السيطرة على أعضاء الكلام » التطور اللغويء التطور ام معرفء المزاج والأوضاع الخارجية 
مثل الثقافة » الوالدين » الأخوة » التفاعل مع الأقران » التجارب التعليمية. إن العلاقة بين هذه العوامل 
الداخلية والخارجية ديناميكيةء وهي تختلف من شخص إلى آخر » وكذلك هكن أن تختلف ف الفرد نفسه 
عبر الزمن. بعض الأطفال يرثون سمات قد تساهم في جعلهم متأتئين » ومكن ان تكون هذه السمات 
مرتبطة بتأخر النضج العصبي أو تطوير شبكات عصبية غير كفوءة » ويكون لهذا النقص أو التأخر 


العصبي تأثير سلبي في تطوير جوانب مختلفة تتضمن اللغة والمعرفة 
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واممزاج والسيطرة على أعضاء الكلام . ويهكن أن تكون للمتغيرات البيئية أثراً في تعميق الخلل أو 
التقليل „(Gillam „Marquardt &Martin,'***) din‏ 
إِنْ العوامل التي تحدد أن الفرد لديه اضطراب في الطلاقة أو لا هي :- 
أ-- الفترة التي يقضيها الفرد في التأتأة . 
ب- حالة التوتر واممجالدة المرافقة لحالة التأتأة . 
ج- إلى أي مدى تتدخل التأتأة في التواصل . 
د- اتجاه ال متكلم نحو التأتأة . 
ه- اتجاه الآخرين نحو التأتأة . 
يظهر من خلال النقاط السابقة أن المدة التي يقضيها الفرد في التأتأة لها دور كبير في تحديد ما إذا كان 
للفرد تأتأة او لا » كما أن الأعراض التي تظهر علية خلال حدوث التأتأة من توتر وحرج وعوارض نفسية 
قد تكون مؤشرا على أن الفرد يعاني من التأتأة . 
ولابد من الاشارة إلى أن معظم الأطفال في مرحلة اكتساب اللغة يتعرضون لصعوبات في 
الطلاقة اللفظية » إذ يتخلل كلامهم الاعادة سواء لكلمات أو مقاطع » وقد تكون طبيعية » وتحتاج إلى 
تدخل سليم من قبل الأسرة » وتزول تدريجيا بعد سن السادسة أما إذا استمرت فتحتاج إلى تدخل مبكر 
للحد منها » وفي حال عدم التدخل فأن مظاهرها تزداد . لذلك تعد التأتأة التي تكون بعد سن الخامسة 


أخطر من التأتأة التى تظهر قبل سن الخامسة . 


أهاط التأتأة 

أ- إعادة جزء من الكلمة : يعيد بعض الأفراد الأصوات والممقاطع » ويحدث ذلك في بداية الكلمات» 
ولا تكون قي الغالب ف نهاية الكلمات » ولا تكون بدرجة واحدة فقد تكون الاعادة مرة واحدة أو 
أكثر من مرة 


"- إعادة الكلمات : وتعاد الكلمات ف الغالب مرة أو مرتين » وأحيانا تعاد الكلمات عدة مرات . 
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- إعادة عبارات : وتكون الإعادة لوحدة متكونة من كلمتين أو أكثر» وتكون الإعادة في الغالب ممرة 
أو مرتين . 
“- اقحام الأصوات والكلمات والعبارات بين الكلمات » وقد لا يؤثر هذا الإقحام في معاني رسائله فمثلا 
مكن أن يقحم أم قبل جملة انت تعرف . 
°- إعادة العبارات غير الكاملة : حيث يعيد الفرد العبارة بشكل كامل عندما يخطى في التلفظ » وقد 
يكون في كيفية نطق الكلمات التي تؤثر في اممعنى. 
"- التلفظ الخالي من الايقاع («هناه ۲٠٣‏ ءنصهطارطءءرط) : حين يكون التلفظ بعيدا عن ايقاع الكلمة 
نتيجة اطالة الأصوات أو اللهجة أو الوقت غير الطبيعي الذي يستغرقه اللفظ والتوتر والتوقف 
وخصوصا بين المقاطع » وأي سلوك آخر لا يتوافق مع الكلام الطليق . 
۷- توقفات التوتر : وهي من الظواهرالتي تحدث بين الكلمات » وأجزاء الكلمات والاقحامات . إذ 
ان الصوت لا يسمع بشكل واضح إلا بالكاد يرافقه تنفس ثقيل اوعضلات مشدودة . 
۸- التوقفات الكثيرة بين الكلمات والتي تكون غير طبيعية وطويلة 
.(Silverman,1** €)‏ 
وتؤثر التأتأة في الفرد حيث تظهر 
أ- عوارض ظاهرية مثل: 
- الحركات العضلية: رفع اليد رفس الرجلء مط الشفتين » رمش العينين . 
- مقاطع كلامية دخيلة أم > شايف » يعني 
- تغيرات في نبرة الصوت 
- تغيرات في الجلد احمرار وتعرق اليدين 
ب- تغيرات فسيولوجية 
- حركات تنفسية غير متناسقة 


- حركات عين غير عادية 


- تسارع في دقات القلب 
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- رجفة اليد 

- هزات مفاجئة في الرأس والجسم 
- التعرق إِثناء الكلام 

- بذل جهد إثناء الكلام 

- هبوط نسبة السكر والبروتين 

- إفراز الأدرنالين في البول 


أسباب التأتأة : هناك أسباب متعددة للتأتأة هي 

الأسباب العضوية : وتتعلق بالأجهزة العصبية» وسلامة الدماغ الذي يحلل الأصوات » وسلامة الأذن 
التي تستقبل الأصوات والنطق والتنفس» والحنجرة . 

: الأسباب البيئية : وقد تكون من الأسباب القوية التي تسبب التأتأة » وذلك من خلال الضغوط 
النفسية التي يتعرض لها الطفل في المراحل الأولى »> فقد يجبر الطفل على الكلام > وهو مم يعد 
مهين لذلك من حيث النضج » أو التعامل غير السليم تربويا عندما يتأت الطفل ف عمر مبكر› 
وهي طبيعية في هذه المرحلة ولكن التركيز على التأتأة » يثير القلق عند الطفل. 

- الأسباب النفسية : إن مصادر القلق التي يتعرض لها الطفل في البيت من الأسباب الممؤدية للتأتأة 
إذ قد تكون تعبيرا عن الخوف أو الرفض أو الصراع في التعبير عن الذات بصراحة وخصوصا ما 
يتعلق بالجوانب الجنسية بسبب الأعراف الاجتماعية. وقد تكون أحياناً لضغوط والدية بشكل غير 
متعمد على الطفل ليتكلم بلغة تفوق قدراته » أوكفه عن الكلام بأسلوب قسري » أو السخرية 
منه. 
وقد أشار سلفرمان ۲٠١٤(‏ ,«ه«٠إء81۷)‏ إلى نظرية الحاجات المكبوتة التي ظهرت ق النصف الأول 
من القرن العشرين والتي تمثل نظرية التحليل النفسي لفرويد والتي تفسر التأتأة على أنه سلوك 
وسيلي لتلبية حاجات عصبية مكبوتة . 


وتقول بعض الفرضيات أن التأتأة سلوك لأشباع الحاجات الفمية الشرجية . 
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ويرى الكاتب أن هذه النظرية لا هكن القبول بها » لأنها تحدد بشكل كبير جدا من العمل مع 
هؤلاء اممتأتئين . 
التعلم غير الصحيح : كإستخدام التعزيز بشكل خاطن عندما يتأتاً الطفل » فتكون نتائج التأتأة 
وفق نظرية الاشراط الاجرائي ايجابية وبالتالي ميل ذلك السلوك إلى التكرار » أوقد تكون نتيجة 
للتقليد الخاطن وخصوصا من الأفراد المهمين في حياة الطفل كأولياء الأمور والأقران. 
أما وجهة النظر الظاهراتية فترى أن حدوث التأتأة هو نتيجة لتفاعل كل من الإنتباه ال متمركز 
حول الذات من خلال الإدراك الذاتي بشكل سلبي » وتوقع التقديرات السلبية من الآخرين . 
ومن العوامل التي تساعد في حدوث التأتأة طبيعة المستمع إذ أن كثير من الأفراد المصابين بالتأتاة 
يخشون التحدث أمام الناس المهمين وأصحاب السلطة . 
فالمواقف اممخيفة واممقلقة تزيد من حدوث التأتأة . 
ولابد من الإشارة إلى الاعتقاد الخاطئ الذي يقول أن التأتأة بشكل رئيسي اضطراب الناس الذين 
يتصفون بقدرات عقلية عاليةء والطفل اممتأتن سيكون راشداً متأتئا وهذا كلام غير صحيحء لان التأتأة 
هكن أن تحدث في كل مستوى من مستويات القدرات العقلية. أما الاعتقاد الثاني فبعض الأطفال المت أتيين 
مكن أن يكونوا كذلك في مرحلة الرشد» لكن معظم حالات التأتأة تتوقف قبل مرحلة المراهقة أو إثناءها. 
ويتعرض لها الأولاد أكثر من الإناث(۲۰۰۸,ہKauffna& «(Hallahan‏ 
تؤدي التأتأة على الأغلب إلى مشاعر سلبية لكون المتأتئين غير مدركين لهاء وتكون على شكل 
إعادة جزء من كلمة أو كلمة أو شبه جملة . 
يشير سلفرمان (۲۰۰۶, «٣۲ء81۷)‏ إلى كثير من الدراسات التي قارنت بين الأفراد الذين 


يعانون من التأتأة والآخرين الذين ليس لديهم تأتأة في الخصائص السمعية 
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البصرية» وأشارت إلى وجود تشابه في هذه الخصائص من حيث الكم والنوع بين الأثنين» وغالباً 


ما يكون ذلك في اعمار ما قبل اممدرسة . 


کما يشير سلفرمان إلى أن كثير من اممتأتئين هيلون إلى أن يكونوا طليقي الكلام نسبياً في الحالات 


في القراءة ا مشتركة مع آخر حتى ولوكان متأتئاً . 

عند التكلم مع طفل أو حيوان . 

الغناء 

عند القسم أو التعبير عن الغضب بشكل حر . 

عند التكلم بإسلوب غير معتاد على سبيل المثال التكلم بصوت عال » أو مع وجود أشياء في 
فمه» أو معدل بطيء جد أو عندما ينخرط بنشاط مادي ايقاعي كالرقص والمشي › او 


التمرجح بذراعيه 4 


كما أن التأتآة تزداد في الحالات الآتية :- 


١ 


عند التكلم على التلفون . 

التكلم إلى الأشخاص الذين يشكلون سلطة لهم كالآباء وا معلمين . 

في المواقف التي يتوقع فيها حدوث التأتأة > ويرغب تجنب ذلك . 

التكلم إلى الأفراد الذين يكون رد فعلهم سلبي كالسخرية والاستهزاء أو الملل وعدم اعطائهم 
الوقت الكافي لتوصيل الرسالة . 

عند الرغبة في التواصل بسرعة على سبيل المثال عند اعطاء أمر للنادل أو الاجابة عن سؤال ما 
هواسمك؟ او في مواقف النقش التي تتطلب اإبداء 
الرأي. 


على أية حال فإن الرغبة والحرص الشديد في عدم التأتأة يزيد منها قي أكثر الحالات . 
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مراحل التأتأة 
تقسم مراحل التأتأة إلى ثلاث هي : 
امرحلة الأولى : وتتمثل هذه المرحلة بصعوبة النطق والتعبير بوضوح » وقد أطلق عليها بالتأتأة التواترية 


اطمرحلة الثانية : وهي المرحلة الأشد من الأولى والمتمثلة بعدم القدرة على النطق بوضوح وخصوصا في 
بداية الكلام » ويظهر على ال متأتن تغيرا ف تعابير الوجه » وتسمى بام مرحلة التشنجية الاهتزازية . 
المرحلة الثالثة : ويظهر في هذه المرحلة تعسر واضح في محاولة الكلام يرافق ذلك تشنجات في عضلات 
الوجه . 
تأثير التأتأة في السمات الشخصية 

من السمات التي لا يمكن تجاهلها للأفراد الذين يعانون من اضطراب في الطلاقة كما يشير إلى 
ذلك بلودستین (۱۹۸۷, ہo0ds†e1اB)‏ :- 

- المميل إلى الحساسية امفرطة 

- الخوف 

- الاعتمادية 

- يحبط بسهولة 

(Perfectionistic) JlJ aiدشانم ببالغ‎ - 

- قلق جدا للاستحسان 

إن هذه السمات قد تجعلة قابلا للتردي مثيرا للسخرية والاستهزاء والضغوط التي تؤدي به إلى 
سلوك مجالدة (جهادي) توقعي Anticipatory struggle behavior)‏ )إن ردة الفعل للفرد الذي لديه 
اضطرابات تواصل وأسرته لها تأثير كبير في فتح الباب لحالة التحسن أو غلقه» ويعطي المختص الكلامي 
اللغوي معة Pathologist ( speءc1-1 ang‏ وا مختص السمعي (اءاعه‌اهنفس4) أهمية كبيرة لردة فعل الفرد 
وأسرته» 
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إذ تؤدي ردة الفعل الانفعالية السلبية إلى حالات عصبية » كما تقلل من فرص النجاح ف التدخل 
العلاجي . 

إن ردود الفعل الانفعالية لإضطرابات التواصل قد تؤدي باممسترشدين إلى :- 

- يضعون أهدافا غير واقعية لأنفسهم . 

- صعوبة وضع أهداف بشكل كامل . 

- يحققون جزءً من كوامنهم الابتكارية . 

- يتجنبون التجارب والعلاقات . 

- غير متماثلين مع الحقول الظاهرية وتجاربهم العلاجية . 


- يقیمون آنفسهم بشکل سلبي )):٥۷,۱۹۹۷(‏ . 


موقف الأسرة من التأتأة 

تختلف استجابة الأسرة وفقا لعوامل متعددة كالعامل الثقافي » إذ تختلف الأسر في ثقافتها في 
التعامل مع هذه الحالة فبعضها تستجيب للتأتأة مزيد من العطف والحنان المفرط الذي يرجع مردود 
سلبي على الطفل حيث يفقد ثقته بنفسه»ء ولا يشعر بامسؤوليةء وهيل إلى الاتكالية » وقد تستخدم أسر 
أخرى الأسلوب القسري والنقد الجارح لتصحيح الحالة كما يعتقدون » أو تلوم الطفل على تأتأته بشكل 
مستمر مما يؤدي إلى عدم الاحساس بالأمن وينتابه القلق . وهناك من الأسر من تأخذ دور الطفل في 
التعبير عن مشاعره ومكنوناته »> مما تقلل من فرص التواصل الاجتماعي › وقد تغرز عند الطفل الشعور 
بالدونية وعدم الثقة بالنفس والانسحاب والخوف والقلق . كما أن هذا الحال يحد من المشاركة في 
الحياة الاجتماعية . 

وقد يتعرض الأطفال المصابون بالتأتأة إلى السخرية والاستهزاء والتقليد من بعض أفراد الأسرة 
وخصوصا غير الناضجين الأمر الذي يؤدي إلى معاناة مضافة إلى معاناتهم وينتابهم الحزن والأم» وقد يؤدي 


بهم ذلك إلى الانسحاب» وعدم التفاعل الاجتماعي » وتفاقم اممشكلة . 
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وهناك من الأسر الواعية التي تدرك مسؤوليتها الحقيقية في كيفية التعامل الواعي مع طفلهم 
المصاب بالتأتأة حيث تدرك أن الطفل لا حول ولا قوة له > وليس هو السبب الذي أدى إلى ذلك » وقد 
تشعر أحيانا بتأنيب الضمير على آنها هي اممسبب الحقيقي لهذه الحالة التي قد ترتبط بأسباب وراثية أو 
تكوينية أو بيئية » وهذا ما يدعوها إلى بذل كل ما تستطيع لعلاج الحالة أو على أقل تقدير التخفيف 
منها ومن آثارها في الطفل مستعينة بكل من له علاقة بالتأتأة > ومتابعة ما توصل إليه العلم في هذا 
ا لمجال . كما تتأثر الحالة بجنس الطفل إذ تختلف الاستجابة عندما يكون ولد أو بنت » وقد يكون تأثرها 
في البنت أكثر من الولد ما لها من تأثير في مستقبل البنت وخصوصا ما يتعلق بالزواج » وإذا ما تزوجت ما 
هو تأثير التأتأة في تربية الأطفال ؟ 

كما قد تختلف استجابة الأسرة وفقا لعدد الأطفال فالاستجابة لا تكون واحدة عندما يكون 
الطفل الذي لدية تأتأة واحداً فيها » أو يكون واحدا بين مجموعة من الأطفالء كما تختلف الاستجابة تبعا 
لوجود إعاقات قي الأسرة أو لا » فالأسرة التي يكون فيها إعاقات لا تعطي الرعاية والاهتمام كما هو الحال 
بالنسبة للأشسر التي ليس فيها إعاقات. كما تختلف استجابة الأسر وفقا للحالة الاقتصادية »› فالأسر ا ميسورة 
توفر كل الفرص الملممكنة لتخفيف الحالة » بينما قد تسلم الأسر الفقيرة الحالة إلى الله. 

وتتأثر الاستجابة مدى التوافق بين الزوجين » فهل هما على توافق بحيث يوجهان جهودهما من 
أجل طفلهما » أو هما غارقان في مشاكلهما » وفي هذا الحال يكونان غير مهيئين لتقديم الرعاية والاهتمام 
كما ينبغي . كما تتأثر استجابة الأبوين بحالتهما الصحية » فإذا كانت الحالة الصحية لأحدهما أو كليهما 
عليلة فهما غير قادرين بشكل عام على تقديم العناية والرعاية للطفل » وقد يسوء حاله ما لحالة الأبوين 
الصحية من تأثير سلبي في نفسية الطفل . كما تتأثر الحالة وفق البيئة ال معاشة فلا تكون الاستجابة واحدة 
بشكل عام في المدينة والريف إذ يكون تأثيرها في المدينة أكثر من الريف» لأن متطلبات التكيف في اممدينة 
أكثر من الريف » كما أن التنافس في امدينة أكثر من الريف وأي خلل بشخص ويعطى انتباه أكثر من 


الريف . 


التسرع ف الكلام (Tachyphemia) (Cluttering)‏ 
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وهي حالة تكوينية تكون احد مكوناتها عدد من التردد غير الطبيعي » وهيل هذا الفرد إلى 
السرعة في الكلام > وعادة ما يعيد المقاطع والكلمات » ويكون ايقاع كلامه غير طبيعي لا يؤدي إلى ارتياح 
اطمستقبل» وهمكن أن يدغم الأصوات خلال الكلمة والكلمات خلال الجمل » كما أنه يستخدم النحو بشكل 
غير مناسب » ويختار الكلمات غير الملامة خلال تعبيره. لذلك يؤدي هذا النوع من الاضطراب إلى 
اضطراب في الطلاقة واضطراب ف اللغة . 
وقد يختلف التسرع ف الكلام والتأتأة من خلال النقاط الآتية :- 
- غالباً ما يكون الممتأتئون واعيين من ترددهم بينما لا يكون المتسرعون ف الكلام كذلك . 
لا هيل الأفراد الذين لديهم تسرع في الكلام (ع«ذإء٤٠ا))‏ إلى الاعتقاد بأن كلامهم غير طبيعيء 
لذلك فإن القليل جدا منهم يبحثون عن مساعدة من الأخصائيين . 
يتشابه المتسرعون ف الكلام (ءءإء؛؛»ا٥)‏ واممتأتئون (ءإ٠ء٤»)5)‏ في أنهم يكونون أكثر طلاقة في 
بعض المواقف من مواقف اخرى . 
- قد يختلف تأثير بعض المواقف في اممتسرعين في الكلام واممتأتئين إذ هيل المتأتئون إلى أن يكونوا 
أقل بطئاً عندما يشعرون أن الأمر مهما أن يكونوا طليقين › بينما يكون المتسرعون في الكلام أكثر 
طلاقة عندما يشعرون أن الأمر مهماً أن يكونوا طليقين . أي أن فئة (ءءإء؛ںا) هيلون إلى أن 
يكونوا أكثر طلاقة عندما يتكلمون مع الأشخاص المهمين في حياتهم » بينما يكون امتأتئون أقل 
طلاقة عندما يتكلمون مع الأشخاص المهمين في حياتهم . 
أن سبب التسرع في الكلام غير واضح تماماً . لكنه يبدأ في مرحلة الطفولة. أما ذكاؤهم فهو عادي 
بشكل عام» كما أنهم يلون إلى أن يكونوا متأخرين في التطور اللغوي والكلامي. كما ان نطقهم 


ونحوهم غير ناضج )£ * * (Silverman,‏ . 


الأفيزيا ( احتباس الكلام ( Aphasia‏ 
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وهي الأعراض التي تشتمل على فقدان القدرة على التعبير بالكلام أو الكتابة أو عدم القدرة 
على فهم معنى الكلمات المنطوقة » أو عدم القدرة على تذكر الأشياء وال مرئيات . لذلك يعد اضطرابا 
تواصليا نتيجة في الغالب إلى ضربة أو خلل في منطقة أو أكثر من اممناطق ال مسؤولة عن اللغة في الدماغ او 
ورم في الدماغ أو إصابة الدماغ أو فقدان الوظائف العقلية كالتفكير والتذكر والاستدلال» مرض الزهاهر › 
وقد يكون عرضا للصر ع أو اضطراب عصبي ۲٠٠١(‏ ,iا0)‏ . وعادة ما تحدث للكبار الراشدين الذين 
يتعرضون لجلطات دماغية والتي تؤثر في استخدام أو فهم اللغة » وهكن ان يكون لديهم مشاكل في فهم 
النقاش أو القراءة او استيعاب الكلمات المكتوبة أو المقروءة او استخدام الأعداد . لا تؤثر الأفيزيا في ذكاء 
الأفراد وكفاءتهم » إذ يبقى هؤلاد الأفراد بشكل عام يحتفظون بأفكارهم وآراءهم ومشاعرهم» كما ان 
لهم القدرة على حل اممشكلات» ولديهم القدرة على السمع والنظر » ويستطيعون إتخاذ القرارات . 
يتصف هؤلاء الأفراد ا يلي :- 
١‏ - القصور في الاستيعاب اللفظي ويتمثل في الآتي :- 
أ اشفا واضح ف فوع وقد ل همون ما صد اليح من وار وقد لا طون 
تسمية الأشياء . 


ب- الخلط ق الكلمات الممتشابهة ف اممعنى أو اللفظ 


أ- الصعوبة أو العجز عن التمييز بين الحروف المكتوبة.أو قد يقرؤون بلا فهم. 
ب- تبدو الكلمات التي تعلمها قبل الاصابة وكأنها كلمات غير مفهومة . 
ج- يظهرون بطتا في القراءة فضلا عن الأخطاء التي يرتكبها . 

۳- صعوبة في الكلام : ويتمثل في الآتي : 


أ- قد يجدون صعوبة ف ايجاد الكلمة المطلوبة عند الحاجة إليها . 


ب- استبدال كلمة بأخرى ولكن تنتسب إلى نفس ال مجموعة مثل استبدال السكين بالملعقة أو 
القلم بدل الورقة . 


اضطرابات اللغة والكلام 


چ صعوبة التعبير عن الذات . 


د- قد يحذفون الكلمات الوظيفية من كلامهم»وهذا يعني استخدام لغة التلغراف 


أ- قد ينسون الأصوات . 
ب- قد یکتبون بشکل عکسي . 
ج- قد يظهرون أخطاء في الإملاء 


د- قد یکتبون ببطء شدید . 


أ- قد لا يفهمون معاني الإشارات اممستخدمة . 
ب- قد يظهرون عجزا ف التواصل بالإشارات (السرطاوي وأبو جودة .)٠٠٠١‏ 

والأفيزيا أنواع هي :- 

-١‏ الأفيزيا التعبيرية هنوه مه ء«وو»م»ع : وهو خلل في الجزء الخارجي من التلفيف الجبهي الثالث 
با مخ والقريب من مراكز الحركة المسؤولة عن الجهاز الحركي (٤١١,«ة١٠ء٠«انك)‏ . اكتشفها العام 
بروكا لذلك يطلق عليها كذلك حبسة بروكا. يستطيع الفرد المصاب بهذا النوع من الأفيزيا فهم 
الكلام المسموع» لكنه لا يستطيع التعبير . يعاني الفرد المصاب بهذا النوع من الأفيزيا صعوبة في 
تحريك أجهزة النطق كاللسان في الطريقة المطلوبة لإنتاج الكلام الذي يريد قوله. وقد يكرر لفظا 
واحدا حتى إن اختلف الحديث, أو تغيرت الأسئلة وقد يتمتم عبارات غير واضحة وغير مفهومة. 
والمصاب بهذا النوع من الأفيزيا ميل إلى السكوت» وعندما يريد الكلام لا يستطيع إخراجه 
بسهولة غير مراع لقواعد اللغة لذلك يسمى كلامه بالتلغراف لابتعاده عن قواعد اللغة كحذف 
الكلمات الوظيفية كحروف الجرء والعطف» وأسماء الإشارة وغيرها فعلى سبيل المثال هكن أن 
يستخدم مفردات ابني .. مدرسة .. ذي .. جید ویرید أن يقول من هذه الكلمات ابني خرج من 
البيت» هو في المدرسة» وهو ذكي وجيد في عمله. كما يتصف بعدم الطلاقة وغياب التنويع 


التنغيميء» إضافة إلى القصور الواضح في تسمية الأشياء. 


۲۱ 
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إن الأفيزيا ليست درجة واحدة وانها درجات متعددة تبدأ من البسيط إلى الشديد جداء ففي 
الحالات البسيطة هكن للفرد ذكر معظم المفردات ولكن ليس بالضرورة أن ينطقها بطلاقة. أما في 
الحالات الشديدة فقد لا يستطيع نطق أي كلمة بشكل طوعي . 


a‏ الأفيزيا الاستقبالية aنئهطمه‏ ء«نامءءءR‏ : ويطلق عليها كذلك أفيزيا فيرنيكة (نسبة إلى عام الأعصاب 


الأماني كارل فيرنيكة) أو متلازمة ما خلف شق سلفيوس ,۹۹١(‏ نه0). إن هذا العام قد توصل 
إلى الخلل الذي قد يؤدي إلى تلف الخلايا العصبية مسببا الصمم الكلامي على الرغم من أن حاسة 
السمع سليمة. وتتلخص هذه الإصابة بعدم القدرة على تمييز الأصوات وإعطاءها دلالالتها 
اللغويةء والفرد المصاب بهذا النوع من الأفيزيا لدية اضطراب بالقدرة الإدراكية السمعية فقد 
يبدل الأصوات إلى أصوات أخرى كأن يقلب صوت الباء إلى فاء. وقد يستخدم كلمات غير مفهومة 
وغريبة . أو قد تكون الأفيزيا الفهمية وهي عدم القدرة على فهم المعنى » وعندما يتكلم لا يدل 


كلامه على اممعنى المراد . أو قد يفهم كلمة واحدة من جملة دون أن يفهم معنى الجملة كاملة . 


- الأفيزيا الكلية (الشاملة) مايهطمه 1دطها6: وهى أكثر الأنواع شدة » تحدث مباشرة بعد الجلطة 


1۲۲ 


الدماغية مسببة اضطرابا ف اللغة اممكتسبةء وهذا النوع يشتمل على النوعين السابقين › والمصاب 
بهذا النوع لا يستطيع التعبير عن نفسه » كما آنه لا يستطيع فهم الكلمات المنطوقة أو امكتوبة. 
وقد يستخدم في بعض الأحيان الصور بدل الكلمات » ورها لا تكون ناجحة . قد تكون أسبابها 


جلطة دموية تؤثر في الألياف الواردة من الممراكز العليا للحركة وامموجودة في الفص الجبهي وام متجه 


نحو الأطراف العليا والسفلى وأعضاء النطق أو نتيجة لنزف مخي يسبب تورم وضغط على بعض 


الألياف والأنسجة (1۹۹۲, ssةاعلەمG‏ ) . 


اضطرابات اللغة والكلام 


إن الاعراض اممتعلقة بهذا النوع من الأفيزيا مختلفة من شخص إلى آخر » فمثلا بعض المصابين 

بهذا النوع لا يفهمون الكلام على الإطلاق » بينما آخرون هيزون الأسماء امألوفة . كما أن بعضهم 

أصم بينما آخرون قادرون على اصدار بعض الأصوات . 

ولابد من الإشارة إلى أهم الإستراتيجات التي يمكن ان تتبع مح الأفراد ا مصابين بالأفيزيا الكلية :- 

أ- الاستراتيجية الحسية : إذ يحرص المعالج على استخدام حاسة اللمس ليحصل على انتباه الفرد» 
وضرورة إظهار اممساندة له . 

ب- الاستراتيجية البصرية:- إذ يحرص المعالج على استخدام الاماءات والتعبيرات الوجهية 

ج- استراتيجية الكلام امبسط :- وتتطلب هذه الاستراتيجية ابعاد كل أنواع امشتتات» التكلم ببطء 
استخدم كلمات بسيطة بنغمة تتناسب مع مستوى نضج الفردإعط الفرد وقتاً كافاً 
للاستجابةءأعط له الفرصة ليتكلم عن نفسه. 

د- استراتيجية الربط :- إذ هكن أن تعزز كلامك مع طرق أخرى من طرق التواصل فمثلا عندما 
تقول له أهلا مع اشارة ترحيب» أو التأشير على الشيء الذي تتحدث عنه . 

٤‏ - أفيزيا تسمية الأشياء دائهطم4 ءناءء«صة : وتسمى كذلك الأفيزيا النسيانيةء والمصاب بهذا النوع 
من الأفيزيا لا يستطيع تسمية الأشياء وامثيرات التي تقع على مرأى منهء وقد يلجا إلى الإشارة 
فقط. والفرد المصاب هكن أن يعرف وظائف الأشياء > وإذا ما عرض أشياء متعددة » وطلب منه 
التعرف على أحدها فأنه يفعل ذلك على سبيل اممثال لو سألناه ما هذا ؟ هل هو كتاب أو قلم أو 


يجيب بشكل صحيح . ولكن قد يجد صعوبة في تذكر الاسم عندما نسأله ما هو الشيِء الذي 


۳ 
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قد يكون الخلل في منطقة التلفيفة الزاوية التي تقع بين الفص الجداري والفص الصدغي والفص 
ا مؤخري هي المسبب لهذا النوع من الأفيزيا (۱۹۹۳,ء2) . 
°- أكرافيا (فقدان القدرة على التعبير كتابياً) وهي ظاهرة مرضية مصحوبة بشلل في اليد اليمنىء 


ويكون ذلك بسبب إصابة أو تلف في مركز حركة اليدين امموجود ف التلفيف الجبهي الثاني للدماغ 


كيف تشخص الأفيزيا 

يكون الطبيب هو الشخص الأول المؤهل لتحديد ما إذا كان الفرد مصابا بالأفيزيا لأنه هو الأول 
الذي يعالج الفرد من الأسباب التي تسبب الأفيزيا كالجلطة الدماغية» والاصابة اطمخية أو الورم المخي 
اوإلتهاب اممخ . 

يستخدم الطبيب عادة سلسلة من الاختبارات العصبية » اضافة إلى طرح الأسئلة ا متعلقة 


بالأشياء والموضوعات. ومن خلال ما سبق هكن أن يحدد الطبيب ان الفرد مصاب بالأفيزيا ودرجة شدتها 


كيف تعالج الأفيزيا 
لا يوجد علاج واحد لجميع أنواع الأفيزياء وانما ذلك يعتمد على متغيرات أساسية هي :- 
-١‏ العمر 
-١‏ سبب الاصابة المخية 
- نوع الأفيزيا 


٤‏ - موقع وحجم الأذى الدماغي 


فعلى سبيل الممثال الفرد المصاب بالأفيزيا بسبب الورم الدماغي والذي يؤثر في مركز اللغة في الدماغ 


يمكن ان يستفيد من الجراحة . والشخص المصاب بالأفيزيا نتيجة للجلطة الدماغية هكن أن يستفيد من 


۲E 
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ا معالج اللغوي الكلامي والذي يحاول زيادة قدرته على الكلام والتواصل مع الآخرين . وهمكن ان يساعده 
على التواصل غير اللفظي . 
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أسباب اضطرابات اللغة والكلام 


أ- العوامل البيئية 

ب- ألاسباب العصبية 

ج- الأسباب العضوية 

د- الأسباب المرتبطة بالإعاقات الأخرى 


۲٢ 
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أسباب اضطرابات اللغة والكلام 

تتعدد أسباب اضطرابات اللغة والكلام سواء تعلقت مرحلة الاستقبال أو مرحلة المعالجة أو 
مرحلة الإرسال (ممارسة الكلام) أما أهم الأسباب المؤدية إلى اضطرابات اللغة والكلام فهي: 
أولاً: العوامل البيئية 

إن أحد الأسباب الممؤدية إلى الفروق بين الأطفال سواء في اضطرابات اللغة والكلام أو بقية 
الإعاقات الأخرى ترجع إلى اممتغيرات البيئية التي يعيشها الطفل وخصوصا في السنوات الخمس الأولى التي 
تشكل الملامح الأساسية ما سيكون عليه الطفل مستقبلاً . فهناك من يعيش في بيئة تعسة بكل جوانبهاء 
وهناك من يعيش في بيئة صحية غنية . 

ولا هكن أن تكون الانطلاقة للقدرات والاستعدادات واحدة لكلتا البيئتين فأساليب التربية 
الواعية الصحية والعلاقة ا مثمرة المتفاعلة بين الآباء ستفرز بظلالها الايجابي على الأبناء »> كذلك حجم 
الأسرة وامستوى الاجتماعي والاقتصادي واممستوى الثقافي للوالدين الذي يوفر النموذج الذي يحتذىء 
ويقدر أهمية اللغة في حياة الفرد والعلاقة بين اللغة والتفكي والعلاقة بين التطور اللغوي والتطور 
الذهني» وأهمية الألعاب في تعلم الطفل المرتبط بشكل أساسي بالجانب الاقتصادي فهذه المتغيرات في 
غاية الأهمية في استثارة الطفل ورفع دافعيته للنمو اللغوي السليم . ويهمكن أن نتكلم عن كل متغير من 
هذه المتغيرات التي لها تأثير كبير في تنشئة الطفل . وعلى سبيل المثال الطفل الذي لا يشجع على الكلام 
أو التعبير عن نفسه لا يطور كلاما كما هو الحال بالنسبة للآخر الذي يشجع على الكلام > ولا يعاقب بأي 
شكل من أشكال العقاب إذا ماً اخطا في الكلام > كما يفترض أن يقبل كلامه حتى إذا تخلله الخطاً» 
وإعطاءه التغذية الراجعة بطريقة تربوية تبعده عن أي شكل من أشكال الفشل والإحباط » كما أن 


التصرف الواعي هو أن نتعامل مع الطفل وفق العمر العقلي وليس العمر الزمني . 


۲۸ 
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ومن العوامل البيئية التي تؤثر في التطور اللغوي الطلاق والفراق إذ أن العيش مع أثنين أفضل 
من العيش بشكل عام مع واحد » فتشترك الأم والأب في عملية تنشئة الأبناء > كما أن حالات الطلاق 
والفراق تؤثر سلباً في نفسيات الآباء > فقد يكون الواحد منهما غير مهين تماما لتلبية حاجات الأطفال 
المختلفة الجسمية والاجتماعية والانفعالية والعقليةء إذ أن فقدان أحدهما عن طريق الطلاق أو الفراق 
يحتاج من الآخر أن يعوض فقدانه» وقد لا يكون مستعدا لذلك بسبب الجانب النفسي اضافة إلى 
الجوانب الاقتصادية والإجتماعية والثقافية . 

كما أن امرض الأبوي إذا كان لأحدهم أو كليهما قد يؤدي هو الآخر إلى عدم التهيئة الكاملة 
لتلبية الحاجات الأساسية للطفل وخصوصا عندما يكون المرض لكلا الوالدين. وهذا الحال لا يجعل الآباء 
مهيئين تماما للتواصل والتفاعل الاجتماعي كما ينبغي مع الأبناء مما يؤثر سلباً في التطور اللغوي. وقد 
يؤدي المرض إلى مصاريف كثيرة للعلاج وتوفير الأدوية اللأزمة الأمر الذي يؤدي إلى التقصير أو عدم لتلبية 
الحاجات الأساسية للأطفال من توفير أغذية مناسبة وتوفير لعب تتناسب مع أعمارهم العقليةء والقيام 
بسفرات ضرورية والتي تعد كحالة للتجديد وما تفرزه من معرفة » وهذا كله يؤثر في تنشئة الأطفال 
بنفسية تتسم بالتوافق أواللاتوافق . 

لذلك فإن مرض أحد الوالدين أو كليهما سواءً كان امرض عضوياً أو نفسياً سيفرز تأثيراً سلبياً في 
نمو شخصيات أطفالهم. حيث يكون هؤلاء الأطفال معرضين لأساليب غير اجتماعية أو انسحاب أو عداء 
أو قد يصيبهم القلق والخوف وعدم الاتزان الانفعالي . 

كما أن الخلاف والشجار المستمر بين الزوجين يؤثر ف تطور الأبناء إذ دلت الدراسات الكثيرة 
على أن ال مشاكل بين الأب والأم بشكل مستمر سلبي يؤثر سلبياً في نفسية الطفل وتطوره اللغوي والكلامي 


وخصوصا في المراحل الأولى من حياته والتي هي من أهم المراحل لإكتساب اللغة الأم ( الظاهر» )۲٠٠١‏ . 


۹ 
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لذلك هكن القول أن للعلاقة بين الوالدين تأثراً كبيراً في النمو الانفعالي والاجتماعي للأطفال 
والتي تؤثر بشكل كبير في تطور اللغة والكلام > فالعلاقة التي تسودها الخصام والشجار بشكل مستمر لا 
بد وأن ينشر بظلاله السلبي على الأبناء > مما يجعلهم يشعرون بعدم الاستقرار والقلق والخوف على 
أنفسهم وعلى مستقبلهم وأسرتهم» مما يؤثر في رؤيتهم لأنفسهم. 

فقد يتصارع الزوجان لإثبات الذات من خلال التسلط والسيطرة » وقد يتبعان أساليب غير 
تربوية الأمر الذي يؤدي إلى خلق خلافات ومشاحنات ينعكس أآثره في تربية أطفالهم مما يؤدي إلى شعور 
الأبناء بالخوف والقلق والتذبذب . 

إن الصراع بين الأب والأم سيؤثر بالتأكيد في رؤيتهم لأطفالهم » وأحياناً يصل إلى أن يكره الزوج 
زوجته» ويرى أولاده من خلالها > وكذلك الحال بالنسبة للزوجة » أو على أقل تقدير إن كلاً منهما لا 
يعطي الرعاية والحب والحنان كما هو الحال في حالة الوفاق والصفاء . وهذا لا يهينْ جوا صحيا لتطور 

ومن العوامل الأخرى التي هكن أن تؤثر في التطور اللغوي وجود فاصل زمني بين طفل وآخر أو 
عدم وجود فاصل » إذ أن الفاصل الزمني بين طفل وآخر يهين الوالدين لإعطاء وقت أكثر للعناية بالطفل 
> وتفتح ال مجال أمام الأطفال لتقليد الوالدين شريطة أن يكون الوالدان نماذج في السلوك اللغوي . 

كما أن حجم الأسرة قد يؤثر في تنشئة الأطفال » وعندما تكون حجم الأسرة كبيرا فقد تخلق حالة 

غير صحية إذ لايستطيع الآباء اعطاء الوقت الكاف للوقوف على متطلبات كل واحد من الأبناء اضافة إلى 
تأثبرها الإقتصادي ف الأسرة » وغالبا ما تعاني الأسر الكبيرة من الضائقة الإقتصادية » وقد هيل الآباء إلى 
اتباع سلوك سلطوي لضبط سلوك الأبناء . تصور ان ابا يستخدم الأسلوب القسري مع ابنه وتأتاً أمامه 
خوفا منه» وجميع الناس قد تصيبهم التأتأة في حالة الخوف» وهي طبيعية» ولكن عندما يصفع الطفل من 


والده في حالة التأتأةء فإن هذه الحالة هكن أن تجعل الطفل متأتاً في امستقبل 


اضطرابات اللغة والكلام 


وخصوصاً اذا تكررت الصفعات» وتكون التأتأة في هذه الحالة نتيجة للأسلوب القسري غير التربوي 

الذي اتبعه ابوه معه . 
يشير الظاهر )۲٠٠١(‏ في هذا الصدد إلى أهمية حجم الأسرة الذي يرتبط ارتباطاً مباشراً بأساليب 

الرعاية الوالدية المقدمة للأبناء إذ إن قلة الأبناء يتيح للوالدين الفرص لإعطاء الرعاية والعناية والاهتمام 
ومراعاة الجوانب النفسية والاجتماعية في تنشئتهم لأبنائهم بحيث ينعكس إيجابياً على التطور اللغوي 
والعکس صحیح . 

إن عدم الكفاية المادية والثقافية لها الأثر الكبير في توفر الفرص والظروف الطبيعية للتطور 
والنمو كما تتطلبها التربية الحديثة . 

والأسرة الفقيرة لا تستطيع تأمين الحاجات الأساسية من اجل نو أطفالهم نموا سليماً وخصوصا 
إذا كان عدد الأطفال كيرا 

وتميل اتجاهات الآباء في الأسر الكبيرة إلى الإهمالء ويجدون صعوبة في تحقيق حاجات أبنائهم 
الأساسية اممتعلقة بالجوانب العقلية والجسمية والاجتماعية والانفعاليةء فقد يضطرهم العدد الكبير إلى 
إتباع سلوب السيطرة » وفرض القيود الصارمة. والابتعاد عن الأساليب التي تتميز بالانفتاح وال مرونة 
وا محاورة التي لها الأثر الكبير في تشكيل شخصياتهم. 

ومكن القول في هذا الصدد أنه كلما ازداد عدد الأبناء كلما قل تفاعل الآباء معهم» وكلما قل 
الأبناء ازداد التفاعل . فحجم الأسرة إذن يؤثر ما لا يقبل الشك في طبيعة العلاقات بين الآباء وأبناءهم › 
وعمق تلك العلاقات عاطفياً. كما يؤثر في أنماط الضبط والتحكم إذ غالباً ما تكون ق الأسر ذات الحجم 
الكبير تتسم بالصرامة والشدة » كما أن الطفل في الأسر الكبيرة تزداد مشاكله سواءاً كان طرفاً فيها أو 
مشاهداً لها » كما أن الأسر الكبيرة الحجم غالباً ما تعاني من ضائقة اقتصادية والتي تؤدي أحياناً إلى 
ا مشاحنات بين الزوج والزوجة والى علاقة تبتعد عن الحب والدفء والحنان الذي يفرز بظلاله السلبي 


على الأبناء. 


۳۱ 


اضطرابات اللغة والكلام 


إن اممدخل السلوكي يرى أن السلوك سواء کان سوياً أو غير سوي متعلم» فقد تحدث اضطرابات 
اللغة والكلام عن طريق التقليد ومن خلال أماط الكلام المتبعة معه وخاصة بالنسبة للأفراد القريبين منه 


كما أن البيئة المدرسية لها أثرها في تطور الطفل » ولكنها لا ترقى أن تكون مستوى البيت في 
تقديري الخاص لان الطفل يعيش خلال السنوات الخمس بشكل عام في بيئته الأسرية. 

وهذا لا يعني أن نقلل من دور البيئة ا مدرسية فأساليب المعلم التربوية لها أهميتها ف إلهاب 
الجذوات الكامنة في الطفلء وفي انطلاقة قدراته بشكل سليم وجعله فاعلاً وخصوصاً عند تفاعله مع 
الأقران الآخرين ليزيد من ثرواته اللغوية. 
وباطمقابل فان الأساليب غير التربوية التي يتبعها ا معلم تكون محبطة للطفل من الانطلاقة الحقيقية. 

كما أن للطرق والأساليب والفنيات التي يتبعها المعلم لها أهميتها في جعل الطفل متكيفا أو 
غير متكيف . لذلك فقد تكون المدرسة محبطة من خلال الفشل والإحباط المتكرر الذي يؤدي بالطفل 
أحيانا إلى الانسحاب والانكفاء والعدوان للتنفيس عن الأنة الداخلية التي تعتريه . أو قد تكون مستفرة 
لدافعيه المتعلم من خلال التأكيد بشكل عام على كيفية جعله بوضع نفسي جيد من خلال التعامل 


والطرق والأساليب والفنيات» وحتى الجو البيئي للصف وما يتخلله. 


ثانياً: الأسباب العصبية 
وتتعلق بالخلل الذي يحدث بالجهاز العصبي المركزي » فالدماغ هو الذي يتحكم بوظائف 
الجسم وأي خلل يؤثر في ذلك وقد يحدث الخلل قي الدماغ ما قبل الولادة أو إثناءها أو بعد الولادة 


وخصوصا ف ال مناطق اممسؤولة عن اللغة فمراكز اللغة في الدماغ (السرطاوي وأبو جودة٠٠٠٠)‏ هي 


۲ 


اضطرابات اللغة والكلام 


- منطقة بروكا نسبة إلى مكتشفها بول بروكا 8٥(‏ انه۴) » وتكون في مقدمة النصف الأيسر- للدماغ . 
وتمثل الممركز المسؤول عن تنظيم أماط النطقء ولهذه الوظيفة علاقة بقرب هذا ا مركز من منطقة 
التحكم بعضلات الوجه والفك واللسان والحنجرة قي القشرة الدماغية. كما إنها المسؤولة عن علامات 
الجمع وشكل الأفعال» وانتقاء الكلمات الوظيفية . لذلك فإن لهذه اممنطقة دوراً كبيراً في تشكيل 
وبناء الكلمات والجمل . 

- منطقة فيرنكي نسبة إلى مكتشفها كارل فيرنكي (ء)نإء۷ )٥١1‏ وتقع بالقرب من منطقة السمع 
الرئيسية في القشرة الدماغيةء وهذا ال مركز مسؤول عن استقبال المدخلات السمعيةء ويلعب دوراً 
رئيسياً في إعداد امعاني» ويدخل ف تفسير المفردات واختيارها بهدف إنتاج الجمل. 

ترتبط هذه المنطقة منطقة بروكا عن طريق حزمة من الألياف تسمى بحزمة الألياف اممقوسة . 

- التلفيفة الزاوية (uاره‏ إهاسع«”4) وتقع خلف منطقة فيرنكي ومسؤوليتها تحويل امثير البصري إلى 
سمعي والعكس. ويلعب هذا المركز دوراً حيوياً في التوصيل بين الشكل المحكي للكلمة وصورتها 
المدركة » وكل ما يحتاج إلى الربط بين ا مثيرات البصرية ومناطق الكلام . فأي إصابة في هذه الممركز 
ستترك آثارها السلبية في اللغة والكلام. ومن الأسباب العصبية الأخرى التلف الدماغي المبكر الذي 
يسبب الشلل الدماغي وخصوصاً إذا حدث ف فترة عدم اكتمال نمو القشرة الدماغية الذي يؤدي إلى 
عدم انتظام وتناسق الممهارات الحركية. 
إن الشلل الدماغي يؤثر بشكل عام في الحركة ومن ضمنها حركة الفكين والشفتين واللسان التي هي 

من أهم أعضاء النطق الأمر الذي يؤثر سلباً في النمو اللغوي . 
ومن آثار الإصابة الدماغية هو الفقدان الكلي أو الجزي للتعبير عن الأفكارء هاثله ويقترن معه كذلك 

قصور كلي أو جزني في فهم اللغة المنطوقة أو المكتوبة بسبب إصابة امخ الحسية » أو نصف الخ الأيسر 


والتی تسمى بالحبسة (iaیaطم۸)‏ کما قد يسبب عسر 


۳ 


اضطرابات اللغة والكلام 


القراءة (هن×ءاورط) وعسر التلفظ (هنءطاءهءرط) والابراكسيا (ةن×هإم4) التي تؤدي إلى عدم برمجة 
عضلات النطق ليخرج صوتاً لغوياً سليماً فقد يغير مواقع الأصوات والمقاطع في الكلمات أو الجمل ( 
الظاهر )٠٠۰۰۳۰‏ . 

إن الخلل ف الجهاز العصبي الممركزي أو الطرفي سيؤثر سلبا في السيطرة على العضلات اممسؤولة عن 
الكلام ( النطق والصوت والطلاقة ) كعضلات التنفس والرنين والنطق . تؤثر هذه الأسباب بشكل أساسي 


في مرحلة معالجة الكلام. 


ثالثاً: الأسباب العضوية 
تسبب الأسباب العضوية صعوبات في الإرسال أو ممارسة الكلا» وعملية الكلام ليست سهلة 
وإها تحتاج إلى أعضاء متعددة سليمة لكي هارس الفرد الكلام بشكل طبيعي. إذ يحتاج الكلام الطبيعي إلى 
جهاز تنفسي سليم وجهاز صوتي كذلك. لذلك من الأسباب التي تؤدي إلى اضطرابات اللغة والكلام هي: 
أ- إصابة الجهاز التنفسي 
إن التنفس غير الطبيعي يؤثر في عملية إرسال الكلام كالتنفس السريع أو البطيء جدا. لذلك 
يتأثر إصدار الصوت بالأمراض التي تصيب الجهاز التنفسي كالزكام» السل» الالتهاب الرئوي الشديد › الربو. 
ب- إصابة الجهاز الصوتي 
إن الحنجرة والأوتار الصوتية هي المسؤولة عن إصدار الصوت وأي خلل فيها يؤثر سلباً في 
إصدار الأصوات. وقد أشار البدري )۹۸١(‏ إلى أهم الأمراض التي تسبب اضطرابات اللغة والكلام وهي : 
- العيوب الخلقية في الحنجرةء وتشمل ضعف الحنجرة الناتج عن نقص الكالسيوم إثناء الحمل» سمك 
الغشاء امموجود بين الأوتار الصوتية الذي يسد المسافة تماماء وقد يؤدي إلى اختناق الطفل » أو قد 
يكون رفيعا إلى الحد الذي يعاني الطفل من بحة في الصوت. والحويصلات الحنجرية إذا كانت كبيرة 


أي أكبر من حجمها الطبيعي فإنها 


تؤثر في عمليات البلع والتنفس والكلام. ويتطلب هذا الحال العملية الجراحية لاستئصالها . 


٤ 


اضطرابات اللغة والكلام 


- أورام الحنجرة : وتظهر على شكل بثور على الأوتار الصوتية » وقد تكون أورام تؤدي إلى اضطرابات في 
الصوت . 

- إصابات الحنجرة » وقد تكون نتيجة لدخول أجسام غريبة كالطعام غير السليم أو بعض اللعب الصغيرة 
> أو نتيجة لعمليات جراحية ف الحنجرة . 

- التهاب الحنجرة : قد تلتهب الحنجرة نتيجة فيروسات أو ميكروبات تؤدي إلى احتقان الحنجرة الأمر 
الذي يؤثر ف الصوت . 

- عقد الأوتار الصوتية : إن إلتهاب الأوتار الصوتية يؤدي إلى بحة الصوت . 

- اختلال أعصاب الأوتار الصوتية سواء المسؤولة عن الإحساس أو أعصاب الحركة» أو أعصاب التآزر. 

- شلل الأوتار الصوتية : وقد يؤدي هذا الحال إلى فقدان القدرة على النطق وخصوصاً إذا كان الشلل في 
الأعصاب المحركة للأوتار الصوتية . 
وهناك أسباب أخرى تؤدي إلى اضطرابات الصوت كعدم كفاية التنفس الذي يدفع الأوتار الصوتية 
للإهتزاز نتيجة أمراض الصدر كالسل » وقلة نشاط الحجاب الحاجز لحدوث شلل فيه . 
والتهابات اممخ والذي يؤدي آحيانا إلى عدم التوافق بين الأعصاب » وذلك عدم القدرة على التوافق 
بين حركة أعصابه حسب الاحتياجات الوظيفية اللازمة . 
كما أن لاضطرابات الغدد تأثرا في الصوت نتيجة لتأثيرها قي الأعصاب . 

ج- إصابة أجهزة الرنين والنطق 

إن الأعضاء المسؤولة عن الرنين هي التجويف الأنفي والتجويف الفمي والبلعوم التي تقوم 
بتضخيم الصوت وإعطاءه ما ميزه عن الآخر. وقد تتعرض هذه الأجهزة إلى مشاكل صحية تؤثر في عملية 


إرسال الکلام ومن هذه الأمراض(الشخص» ۱۹۹۷) . 


1o 


اضطرابات اللغة والكلام 


- التهاب البلعوم الحنجري نتيجة أمراض أو فيروسات أو دخول أجسام صابة أو مواد كاوية أو الإدمان 
الكحولي » أو نزلات البرد. 

- شق الحلق ما۴ ؟ءا) وهو فتحة تحدث قي سقف الحلق الرخو أو الصلب أو في كليهما » قد تكون 
منذ الولادة نتيجة لنقص الكالسيوم أو دخول أجسام حادة حيث تؤدي هذه الحالة إلى عدم غلق 
التجويف الأنفي عند نطق الأصوات وبالتالي تزداد الأصوات الأنفية فيتكلم الفرد بلهجة أنفية. 
والأطفال الذين لديهم شق الحلق يكونون آكثر من غيرهم عرضة ممشاكل في الأذن الوسطى لأن 
هذه الفتحة تساعد على دخول السوائل إلى تجويف الأنف ومنه إلى القناة السمعية ثم إلى الأذن 
الوسطى » وقد يؤدي إلى ضعف السمع . كما يسبب اضطرابا في توازن الرنين الصوتي بين تجويف 
الأنف والفم الأمر الذي يجعل الأصوات الصادرة من الفم غير واضحة . كما أن هذه المشكلة قد 
تؤدي إلى الحماية المفرطة من قبل الأمهات نتيجة لقلقهن عليهم . 

- مشكلات اللسان فطول اللسان أو قصره يؤثر سلباً في نطق الأصوات بشكل سليم. فمثلا أي تضخم غير 
عادي للسان يعيق من سهولة حركته مما يؤدي إلى ضخامة الصوت وخشونته » وعدم وضوحه › 
وخاصة تلك الأصوات التي تحتاج إلى طرف اللسان مثل ( ت »د» ط ) 

- عدم تناسق عظام الفكين (السفلي والعلوي) » أو بروز احدهما إلى الخارج مما يسبب اضطرابات في 
النطق. 

- تشوه الأسنان 

- الشفة الممشرومة (منا ؟٤!٤)‏ وهي فتحة في الشفة العليا تحدث قبل الولادة »> ويطلق عليها الشفة 
الارنبية لأنها تشبه شفاه الأرنب. تؤثر هذه الحالة في نطق الأصوات ف» م » و » ومشكلات الإرضاع 
والتغذية » ومشاكل نفسية وإجتماعيةء وتعالج عادة عن طريق الجراحة » وتجرى ف الأشهر القليلة 
الأولى من عمر الطفل . 

- تضخم اللوزتين التي تؤثر في التجويف البلعومي والبلعوم الفمي . 


- وجود لحمية بالأنف التي تؤدي إلى صعوبة نطق الفرد للأصوات الأنفية (ن » التنوين). 


۳٢1 


اضطرابات اللغة والكلام 


ولابد من الإشارة إلى أن الإضطرابات اللغوية والكلامية قد لا تكون ناتجة عن مشاكل عضوية أو 
عصبية » وانما قد تكون نتاج سوء الاستخدام الوظيفي لأعضاء الكلام كالاستخدام الخاطن لعملية التنفس 
من خلال عدم التنسيق بين التنفس والكلام . أو قد يسيئون استخدام الأوتار الصوتية عن طريق الصراخ 
العالي وامستمرءأو التشديد المستمر على الصوت أو التدخين وخصوصا المفرط . 


رابعا : الأسباب النفسية: 

تؤثر الاضطرابات الذهانية والعصابية في التواصل مع الآخرين › فإذا كان الفرد مصاباً بإحدى 
الأمراض سيؤثر ف تواصله» كما أن لهذه الأمراض تأثير غيرمباشر ف الأطفال الصغار فإذا كان الأب أم الأم 
أو كلاهما مصابين بهذه الأمراض فإنهما لا يستطيعان أن يؤديا دورهما كمربيين للأطفال مما ينعكس 
بشكل سلبي على تطورهم اللغوي. فالأم المصابة بالقلق العصابي على سبيل المثال لا تستطيع أن تشبع 
حاجات الطفل من الحب والحنان والعاطفة . 

وإذا كان الأب مصابا بالإكتئاب فهو يؤثر سلبا في علاقته بزوجته وطفله » كما تكون الأم في هذه 
الحالة غير مهيئة تماما لتلبية حاجات الطفل وخصوصاً العاطفية. 

كما أن الطفل غير الآمن الذي يشعر بالخوف المفرط من أحد الوالدين أو كليهما سيؤثر سلباً 


في تطوره اللغوي . 


خامساً: الأسباب المرتبطة بالإعاقات الأخرى 
إن اضطرابات اللغة والكلام تكون من مظاهر إعاقات أخرى فالإعاقة السمعية هي من الأسباب 
الرئيسية لاضطرابات اللغة والكلام لان حاسة السمع هي الجزء الرئيسي لاستقبال اللغة » وأي خلل فيه 


يؤثر في اكتساب اللغة علماً أن الفقدان السمعي 


۷ 


اضطرابات اللغة والكلام 


على درجات » وكلما زادت درجة الإعاقة السمعية كلما ازداد تأثيرها في اكتساب اللغة والكلامء فهي 
تعرقل النمو اللغوي الطبيعي للطفل. 

أما الإعاقة العقلية فهي تؤثر سلباً في مرحلة المعالجة إذ تؤثر ف الإدراك. واستخدام الرموز 
وقواعد استخدام اللغة . 

إن اكتساب اللغة بشكل طبيعي يحتاج إلى قدر كاف من القدرات العقلية. لذلك تعد 
اضطرابات اللغة والكلام من مظاهر الأطفال المعاقين عقليا. وبطبيعة الحال كلما ازدادت الإعاقة العقلية 
كلما ازداد تأثيرها في النمو الطبيعي للغة. 

وصعوبات التعلم هي الأخرى تؤثر في اكتساب اللغة بشكل طبيعي إذ أن المشاكل الإدراكية 
أكثر تكراراً عند هؤلاء الأطفال قياساً بأقرانهم الذين ليس لديهم صعوبات تعلم . 

فقد تظهر عليهم الابراكسيا النطقية من×هإم4 وعدم الدراية (هوم«ع4) وعسر القراءة 
(×eاDys)‏ وعسر التلفظ (iaط٤ysar‏ 0( وتآخر الام (Language delay)‏ . 

أما الإعاقة الانفعالية فقد تؤثر في اكتساب اللغة بشكل طبيعي بالرغم من أنها لا ترقى أن 
تكون مستوى الإعاقات الأخرى » ولكن قد تؤثر بشكل أساسي في اللغة المنطوقة وخصوصا الأفراد ذوو 
الإعاقة الانفعالية الشديدة لأنهم أولاً وبشكل عام يتصفون بضعف ف قدراتهم العقلية وكثيراً منهم 
مبعدون عن الآخرين» أما بسبب انسحابهم من الاتصال الاجتماعي » أو بسبب كونهم يتصرفون بطريقة 
عدوانية . ومن المظاهر التي تظهر على هؤلاء الأفراد مظاهر اضطرابات النطق من حذف وإبدال وتشويه 


وعدم انسيابية الكلام (اللجلجة أو التأتأة) والسرعة المفرطة في الحديث. 


۳۸ 


SNN 


اضطرابات اللغة والكلام 


الفصل السادس 


- قياس وتشخيص اضطرابات اللغة والكلام 
- إجراءات تشخيص اضطرابات اللغة 

- إجراءات تشخيص اضطرابات النطق 

- إجراءات تشخيص اضطرابات الصوت 


- إجراءات تشخيص اضطرابات الطلاقة ( التأتأة) 


SNN 
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قياس وتشخيص اضطرابات اللغة والكلام 
لا هكن أن يكون هناك تدخل ناجح بلا قياس وتشخيص دقيق فكلما كان القياس والتشخيص 
دقيقاً ساعد ذلك على التخطيط واختيار استراتيجيات فاعلة للتدخل. لذلك مكن القول ان التخطيط 
واختيار ا محتوى والاستراتيجيات يحمل في طياته استغلالاً للجهد والوقت لأننا سوف لا نتخبط بشكل 
عشوائي وإنها نصيب الهدف, أو نحقق الهدف بأقصر- المستقيمات. فالتخطيط الممبني على القياس 
والتشخيص يساعد على جعل اممعالج واثقاً من نفسه» وعلى إدراكه للأهداف الممبتغاة » أو يكون أكثر وعيا 
للعلاقة بين الأهداف العامة والأهداف الفرعية»ء كما يساعد على تقليل الجهد والوقت» وفيه مراعاة 
للترتيب والتنظيم» ومراعاة الأسس العامة مبادئ التعليم والتدريب» ومراعاة للجوانب النفسية للمتعلم 
كما يساعد في ذات الوقت على التقييم للإجراءات والأنشطة التي قام بها المعلم أو ا معالج ( الظاهر 
{. 
يكون القياس والتشخيص مستويات عدة 
-١‏ يبدأ أولاً بالكشف المبدئي في البيت عن طريق أولياء الأمور حيث يقارنون أبناءهم مع أقرانهم من 
حيث التطور اللغوي والصعوبات التي يعانيها وال متعلقة مظاهر النمو اللغوي » وقد لا يعول عليها 
إلا إذا كانت الفروق كبيرة جداً كتأخر ظهور الكلمة الأولى في السنة الأولى» وأحيانا الثانية. أما 
اضطرابات اللغة والكلام فتكون على الأغلب طبيعية في مرحلة ما قبل دخول المدرسة. وعند دخول 
الطفل الروضة والتمهيدي يشترك ا معلمون والمعلمات في عملية الكشف» ويكون الجو أوفر حظاً في 
عملية الكشف الممبدقي لوجود عدد من الأطفال في امرحلة الواحدة بأعمار متقاربة» وقد تظهر 
الفروق أكثر وضوحاً فيها من البيت فيما يتعلق باضطرابات النطق» اضطرابات الصوت» انسيابية 
الكلام وتأخر الكلام. 
- مستوى البحث الاجتماعي: وتتعلق بكل الظروف التي مرت على الطفل من حيث الولادة 
والأمراض التي تعرض لهاء ومظاهر النمو ال مختلفة للطفل وخصوصاً من الناحية الجسمية 


واللغويةء وما يتعلق بالوالدين من حيث السن والقرابةء والمستوى 


الاجتماعي والاقتصادي والثقاف» وحجم الأسرةء وأساليب التنشئة والظروف البيئية اممعاشة. 


E۲ 
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۳- الفحص الطبي: وهو من المحكات المهمة في عملية التشخيص والتقييم يقوم به أطباء متغخصصون. 
ومكن للطبيب استخدام جهاز الستروبوسكوب (رهءءهطه81) الذي يعد من الوسائل الحديثة في 
التشخيص الدقيق وال مبكر لكثير من أمراض الحنجرة إذ أن إخراج الصوت بواسطة الحنجرة يتم عن طريق 
اهتزازات للغشاء المخاطي الممبطن للثنايا الصوتية» يتراوح ترددها ما بين -٠١١(‏ ١٠٠هيرتز)‏ في الدقيقةء 
ويصعب رؤيتها بإستخدام المنظار الحنجري التقليدي ذي الإضاءة الهالوجينيةء ولكن عندما نصل جهاز 
الستروبوسكوب إلى اممنظار الحنجري التقليدي » مكن رؤية الاهتزازات . 
إن هذا الجهاز مكن الطبيب تشخيص الكثير من أمراض الصوت كمشاكل الصوت الوظيفية 
والتي لا يكون في الحنجرة أي تغير عضوي وإها اضطراب وظيفي في اهتزازات الثنايا الصوتيةء وكذلك 
امشاكل العضوية الطفيفة ف الحنجرة كإرتشاح الثنايا الصوتية وحبيبات الحنجرة الصغيرة وأكياس الثنايا 
الصوتية . ويمكن تشخيص سرطان الحنجرة مراحله المبكرة والتي تكون فيها الخلايا السرطانية قد اخترقت 
الغشاء المخاطي اممبطن للثنايا الصوتية وبالتالي منعته من الاهتزاز صتء. عطناطء.سسس 
ومن الاختصاصات التي تقوم بعملية التشخيص والتقييم 
أ- اختصاصي الأنف والإذن والحنجرة: وهو الاختصاصي المؤهل لقياس القدرة السمعية للصوت» وأمراض 
الإذن إذ أن الإعاقة السمعية ترتبط ارتباطاً وثيقاً باكتساب اللغة ونهموها فهي تمثل العائق الرئيسي في 
مرحلة استلام (استقبال اللغة) فالصمم قد يؤدي إلى عدم القدرة على الكلام. 
كما هو الاختصاصي الذي يقيم الحنجرة وما تتعرض له من آمراض والتي تؤثر بشكل سلبي في عملية 
الإرسال إذ تعد من الأسباب العضوية لاضطرابات الصوت» كما يتعرف كذلك على سقف الحلق هل 
هو طبيعي او غير طبيعي. 


E۳ 
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ب- أخصائي الأعصاب: وهو الاختصاصي الذي يقرر سلامة أو عدم سلامة الجهاز العصبي المركزي من خلال 
الفحص الطبي (الرسم الكهربائي للمخ) (4۳إعهله۸مء»١٤٠ءاءء!ع)‏ طمعرفة عمل الفصوص الأربعة 
للمخ أو رسم خريطة المخ (ع«نممة۷ «نهإ8) لتحديد الموجات السائدة في امخ » أو جهاز الرنين 
المغناطيسي (8« نع1 Resonance‏ cنnetiوMa)‏ لفحص نشاط المخ والاختلافات فيه ليستطيع طبيب 
الأعصاب معرفة سلامة أو عدم سلامة مناطق الكلام با مخ وكذلك فحص الجهاز العصبي المحيطي. 

ج- الطبيب اطمختص بالصدرية طلعرفة سلامة الجهاز التنفسي والرئتين لان الخلل في الجهاز التنفسي يؤثر في 
إرسال الكلام (ممارسة الكلام) 

د- طبيب الأطفال وهو الشخص المؤهل لتشخيص نواحي القصور عند الطفل وخصوصاً العضوية والتي 
تؤثر بشكل عام في الصحة العامة وتلك الأعضاء المتعلقة باضطراب النطق والكلام سواء ا متعلقة 
بالوراثة او البيئة. 

-٤‏ التقييم النفسي والتربوي : ويشمل القدرات العقلية التي تقاس باختبارات الذكاء والعمليات النمائية 
من انتباه وتذكر وإدراك وتفكير إضافة الى السمات الشخصية (كالثقة بالنفس» مفهوم الذات» القلق 
وغیرها) 
كما يجري تقييمه في الجانب التربوي تحصيله الدراسي مقارنة بآقرانه» مدى تفاعله وإقباله على 

المدرسة أو علاقته بأقرانه وامعلمينء وإلتزامه بأداء المهمات المدرسيةء مستواه قي المهارات الأساسية 

"القراءة والكتابة والحساب» هل يعاني من مشكلات سلوكية في المدرسة مثل "العدوانية » الانسحاب» 

الخجل» الكذب» السرقة, العناد.. الخ 

-٥‏ تقييم الكلام 

وهي المرحلة أو المستوى الذي يحدد نوع الاضطراب ودرجته يقوم به اختصاصي علاج اللغة 
والكلام من خلال مقابلة الطفل» والقيام بإجراءات متعددة كالاستماع إلى كلامه التلقائيء أو قراءة فقرات 
معينة من كتاب» أو ترديد حروف التهجي في مواضع مختلفة (البدايةء الوسط النهاية)» أو ذكر مسميات 


صور تعرض عليه» ویفضل 


تسجيل كلام عينات من كلام الطفل في مواقف وأماكن ومواضع ومناسبات مختلفة (الشخص )۱۹۹۷). 


٤٤ 
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وهمكن لأخصائ اللغة والكلام أن يتعرف على نوع الاضطراب هل في النطق ومظاهره (حذف» 
إضافة تشويه»ء إبدال)؟ أو في الصوت فهل صوته همس» مبحوح» خشن» عالٍ بشكل مفرط أو أنفي» أو 
يتعلق الاضطراب بانسيابية الكلام فهل هناك تقطع أو مط أو تكرار حروف أو المقاطع أو الكلمات أو 
الجمل» وهل يظهر عليه الجهد والتوتر أثناء الحديث؟ وهل يشعر بالخجل والحرج عند الحديث؟ وهل 
يظه رل هه 
القلق؟ وماذا يظهر عليه من سلوكات كاضطراب في التنفس» التعرق» الاحمرارء رجفة اليدين؟ 

ويشير المصدر السابق كذلك إلى إمكانية ملاحظة اختصاصي علاج اللغة والكلام ميكانيكية 
عملية الكلام لدى الطفل من خلال شكل الشفتين وانطباقهما على بعضهما وانتظام حركتهما إثناء الكلام 
وحركة الفكين وانطباقهماء وشكل الأسنان وانتظامهاء وسقف الحلق (الصلب والرخو) وهل يوجد به 
تشقق» وشكل اللسان هل هو طبيعي أو أطول أو اقصر من الطبيعي الأمر الذي يؤثر في حركته والقدرة 
على المضغ والبلع» ومشكلات الحلق والحنجرة. 

إن التقييم يجب أن يتصف بالشمول لكي نستطيع الحصول على وصف دقيق للمستوى اللغوي 
الحالي ونقاط القوة والضعف » والتي مكن من خلالها أن نعطي جوانب الضعف جهدا يتناسب معه » 


كما مكننا التعرف على المشاكل الممتداخلة مع التأخر اللغوي كضعف السمع أو قصور ف الأجهزة العضوية 


یری سلفرمان (٤۲۰۰,«١”إءء1؟)‏ في هذا الصدد أن عملية التقييم تكون مستمرة من بداية 
التدخل العلاجي إلى نهايته » ويبدأً من خلال أسئلة قابلة للجواب من خلال عملية الملاحظةء والتي هكن 
من خلالها التوصل إلى فرضيات» ويتأكد تماما من صحة الفرضيات من خلال الأسئلة الإضافية التي توصله 


إلى التقييم الصحيح» لكي يقوم بوضع خطة علاجية . وقد وضح سلفرمان ذلك في الشكل الآتي :- 


€0 
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شكل (1) الخطة العلاجية 


أسأل أسثلة هكن الإجابة عنها 


إجابة الأسئلة 


القرار:الفرضيات غير صالحة أو غير متأكد من 
صلاحیتها 


القرار : الفرضيات صالحة 


اعادة الاختبار وههمكن طرح أسئلة اضافية 
وتجيب عنها 


صياغة فرضيات جديدة أو منقحة 


القرار: الفرضيات غير صالحة أو غير متأكد من القرار : الفرضيات صالحة 
صلاحیتها 


ما الأسئلة التي يبحث الاكلينيكي عن اجابتها فهي :- 


1٤٦ 
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هل يسمع الفرد خلال اختبار النغمة الصافية ضمن الحدود العادية ؟ 
ماذا م يتكلم الطفل بعمر أربع سنوات الكلمة الأولى ؟ 

أي الرسائل يفهمها الفرد أكثر ا محكية أو المكتوبة ؟ 

تحت أي الظروف يتجنب الفرد الكلام ؟ 

هل يظهر الفرد التعب بسهولة ؟ 


كيف يظهراهتمام الفرد عندما يعيد المقاطع والكلمات ؟ 


وبالرغم من أن هذه الأسئلة ليست جميعها ترتبط بشكل مباشر بكلام الفرد أو سمعه أو وظائف لغته» ولكن رها 


تفيده في عملية ادارة العلاج »> على سبيل ال مثال الفرد الذي يتعب بسرعة يتطلب مراعاة ذلك في جعل جلسة 


العلاج قصيرة . 
بالاضافة إلى الأسئلة السابقة التي يمكن من خلالها تحديد اضطرابات التواصل » فهناك أسئلة تطرح بعد فترة من 


العلاج تتعلق مدى التقدم الذي تحقق من العلاج » وهذه الأسئلة هي :- 


كم النقصان الذي حدث في شدة التأتأة ؟ 

هل تعلم الطفل أن يلفظ صوت (ر) بشكل صحيح ف بداية الكلمات ؟ 

هل قبل الوالدان ما تعلمه ابنهما ف التواصل بلغة الإشارة (والطفل ذو اعاقة شديدة م ينجح في 
تعلم كلام التواصل )؟ 

كيف يفهم الكلام بإستخدام امعينات السمعية التي يستخدمها حاليا ؟ 

هل هناك احتمالية لتحسن الفرد في التدخل العلاجي ؟ 

على أية حال فإن المعالج اللغوي الكلامي هو الفرد الأول الذي يحدد الأسئلة التي تتناسب مع الحالة 
أي لا يوجد قالب واحد يتبعه الجميع» ما زالت الاضطرابات متعددة وشدتها مختلفة والعمر مختلف» 
إضافة إلى المتغيرات البيئية التي يعيشها الفرد متغيرة » ولا هكن الفصل تاما بين العوامل الداخلية 
والعوامل الخارجية. فقد يكون السبب الذي أدى إلى الاضطراب اللغوي 


أو الكلامي 


داخلي » فإن ا متغيرات البيئية التي يعيشها الفرد تؤثر في تخفيف أو زيادة ذلك الإضطراب . 


EV 
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يستخدم الأكلينيكي بشكل عام ثلاثة مداخل للملاحظة المطلوبة للإجابة عن أسئلته : 


2۸ 


مكن أن يسأل الفرد المضطرب أن يؤدي مهمة واحدة أو أكثر أو يطبق اختبار أو أكثر الذي يحدث 
السلوك المطلوب ملاحظته. على سبيل المثل يطلب من الفرد إعادة )٠١(‏ كلمة تبدأً بحرف 
(السين) > ويهكن للأكلينيكي أن يجيب عن السؤال المطلوب الآتي : هل يستطيع الفرد من لفظ 
صوت السين في بداية الكلمات بشكل صحيح عندما نحفزه سمعيا ؟ وهكن معرفة الأخطاء التي 
يقع فيها الفرد كمياء ولكن قد لا يعطينا هذا الاختبار صورة واضحة عن الكلمات الحقيقية التي 
يستطيع أن يتواصل بها . 

ملاحظة الطفل بشكل طبيعي عندما يظهر السلوك بشکل تلقاتي دون ان يدخله في اختبار یختاره 
الاكلينيكي كما هو الحال في ا مدخل الأول » على سبيل ام مثال إذا اراد الأكلينيكي معرفة شدة التأتأة 
عند الطفل في القراءة الجهرية » فيمكن ملاحظته في غرفة الصف عندما يقوم بالقراءة العالية . 
أما ا مدخل الثالث فهو الاجابة عن الأستلة من خلال مقابلة الأشخاص الممؤهلين لإعطاء الاجابات 
كولي الأمر» وهولاء هم الأشخاص الذين همكنهم ملاحظة سلوك الطفل عند استخدام اللغة والكلام 
> والتركيز على الأسئلة التي تعطى لهم من قبل الأكلينيك . 


بعد الحصول على هذه اممعلومات يكن للأكلينيكي التوصل إلى فرضيات » كأن يتوصل إلى أن الفرد لا 
يفهم الكلام بسبب فقدان السمع التوصياي . وبعد ذلك يختبر الفرضية التي توصل إليها وهو السبب 
الذي أدى إلى الاضطراب . 

ورها يكون مخطئا » وفي هذه الحالة يفترض أن يعيد النظر في الأسئلة لتي وضعها والتي أوصلته إلى 


الفرضية السابقة التي م تتحقق . 


يحتاج في هذا الحال إلى تنقيح الفرضية السابقة أو التوصل إلى فرضية أخرى . 


وهكن عمل استمارة دراسة حالات اضطرابات اللغة والكلام والتي يفترض أن تغطي المحاور الآتية :- 
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أولا : بيانات عامة : 

-١‏ أسم الفرد 

۲- تأریخ ايلاد 

-٣‏ الجنس 

: المستوى التعليمي للفرد‎ -٤ 
المستوى التعليمي للأب‎ -° 
المستوى التعليمي للأم‎ - 
مهنة الأب‎ -۷ 

۸- مهنة الأم 

۹- دخل الأسرة 
-١‏ حجم الأسرة 

-١‏ ترتيب الطفل المميلادي 


ثانيا : تأريخ الحالة : 
أ- التأريخ النمافي : 
- عمر الأم عند الولادة 
- كيف كانت صحة الأم عند حدوث الحمل؟ وهل كانت مصابة بأمراض كالقلب» الربو السكر» 
الضغط .. ؟ 
- هل تعرضت الأم إلى أمراض خلال فترة الحمل وخصوصا الحصبة الأممانية ؟ 


- هل تعاطت العقاقير وخصوصا الممضادات الحيوية اثناء فترة الحمل؟ وفترة تعاطيها ؟ 


- هل تعرضت الأم إلى الأشعة السينية وخصوصا في الأشهر الثلاثة الأولى؟ 
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- هل كانت فترة الحمل ضمن الحدود الطبيعية ؟ 
- هل كانت الولادة طبيعية أو غير طبيعية كالقيصرية ؟ 
- هل ارضع الطفل بشكل طبيعي او صناعي أو شكل آخر ؟ 
- هل كان وزن الطفل عند الولادة ضمن المعدل المقبول ؟ 
- هل كانت حواسة خلال مرحلة الرضاعة (السمع والبصر واللمس .. طبيعية ؟ 
- كيف كان تطوره الحركي (الزحف » الحبو » الجلوس» الوقوف » اممشي) ضمن الزمن الطبيعي أو 
متأخرا قياس بأقرانه ؟ 
- هل سنن كأقرانه الآخرين أو تأخر عنهم ؟ 
بج- التأريخ الصحي : 
- هل كان الطفل طبيعيا عند الولادة ؟ 
- هل طعم الطفل وفق المواعيد المحددة ؟ 
- هل أصيب الطفل بامراض وخصوصا الحصبة الأمانية أو النكاف أو التهاب الدماغ؟ 
- هل تعرض الطفل لحوادث كالضرب الشديد أو السقوط أوالدهس وما شاكل؟ 
- هل أجري للطفل فحوص وخصوصا اممتعلقة بشكل أساسي باللغة والكلام كالأنف والأذن 
والحنجرة » والجهاز التنفسي 
- هل تعرض الطفل لسوء تغذية لأي سبب كان ؟ 
ج- التأريخ الاجتماعي :- 
- عمر الأب 
- عمرالأم 
- درجة القرابة بين الأب والأم 
- علاقة الأب بالأم . 
- علاقة الأب بالطفل . 
- علاقة الأم بالطفل . 


- أساليب الممعاملة الوالدية ( قسرية » حماية زائدة »> متذبذبةء تفرقة › اهمال ) 
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- وجود اضطرابات لغوية أو كلامية ف الأسرة . 
- المستوى الاجتماعي للأسرة . 
- امستوى الإقتصادي للأسرة . 
- المستوى الثقاف للأسرة . 
د- التأريخ النفسي 

- هل يعاني الطفل من النشاط المفرط ؟ 
- هل تنتاب الطفل نوبات غضب ؟ 
- هل يعاني الطفل من توترات وتشنجات؟ 
- هل لدى الطفل غيرة غير طبيعية من أخوته أو الآخرين ؟ 
- هل لدى الطفل خوف غير طبيعي من الآخرين ؟ 
- هل يتصف الطفل بالسلوك العدواني ؟ 
- هل يعاني الطفل من اضطرابات في النوم ؟ 
- هل يقضم الطفل أظافره ؟ 
- هل يحب الطفل الوحدةء وينسحب عن المحيطين به ؟ 
- هل يعاني الطفل من التبول اللارادي ؟ 
- هل يعاني الطفل من تقلب في امزاج ؟ 
- هل الطفل عصبي ؟ 

وهمكن وضع أوزان مختلفة معرفة درجة شدة أي اضطراب من الاضطرابات السابقة . 

ه- التأريخ اللغوي : 
- هل ينتبه الطفل إلى الأصوات ؟ 


- هل هيز الطفل الأصوات ومن ضمنها صوت أمه ؟ 


- متی استخدم الكلمة الأولى ؟ 
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متى استخدم الكلمتين ؟ 

هل كلام الطفل مفهوم او غير مفهوم ؟ 

هل يعاني الطفل من اضطرابات نطقية ( حذف » تشويه » ابدال » اضافة ) ؟ 

هل يعاني الطفل من اضطرابات صوتية (طبقة الصوت » ارتفاع الصوت» نوعية الصوت › رنين 
الصوت ) ؟ 

هل يعاني الطفل من اضطرابات في الطلاقة ؟ 

هل يعاني الطفل من اضطرابات ف اللغة (النحو » التركيب» الدلالةء اللغة الاجتماعية )؟ 


و- التأريخ الأكادهي : 


هل التحق الطفل بالحضانة أو رياض الأطفال ؟ 

هل التحق باممدرسة بالعمر الإعتيادي ؟ 

هل كان أداؤه في السنوات الأولى مقبولا ؟ 

كيف كانت علاقته با معلمين ؟ مقبولة أو غير مقبولة؟ 
كيف كانت علاقته مع أقرانه في الصف ؟ 

هل يرغب قي اممدرسة ؟ 

هل رسب خلال سنوات الدراسة ؟ 

هل لديه مشكلات سلوكية ؟ 


هل يعاني من صعوبات تعلم في (القراءة » الحساب » الكتابة)؟ 


ثالثا ١:‏ لتقييم الرسمي 
أ - الفحص الطبي المتعلق بالاجهزة المسؤولة عن النطق والكلام وهي : 
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- الحواس وخصوصا السمع والبصر 
- الجهاز الصوتي ( الحنجرة والأوتار الصوتية ) 
- الجهاز التنفسي 
- اعضاء النطق 
-١‏ الشفاه 
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۷ البلعوم 
ب- القياس العقلي والنفسي 
- تطبيق اختبارات الذكاء ( بينيه » وكسلر » رسم رجل ..وغيرها ) . 
- تقييم العمليات النفسية الأساسية ( التذكر » الانتباه » الادراك) 
- سمات الشخصية (مفهوم الذات» الثقة بالنفس» الاستقلالية ) وغيرها . 
E‏ 
- الشفتان : حجمهماء انطباقهما » وهل فيها أي يخلل يؤثر في اصدار الكلام . 
- الأسنان : موجودة أو غير موجودة » هل تتطابق العليا مع السفلى ؟ هل هي سليمة أو فيها 
تسوس او متساقطة ؟ 
- اللسان : طوله وعرضه » وسهولة حركته مختلف الاتجاهات » وهل يساعد على اممضغ والبلع 
بسهولة ؟ 
- سقف الحلق الصلب والرخو : هل يوجد شق أو خللء انتظام أقواسه» مرونة الحركة بالنسبة 
للرخو ؟ 
- فحص اللوزتين : وهل تلتهب بشكل متكرر أو هي حالة مزمنة ؟ 
- اختبار تجاويف الأنف والفم عند التنفس والكلام . 


- الجهاز الصوت والبلعوم : ويشمل البلع » حركة - الحنجرة » سيولة اللعاب » التهاب الحنجرة 


والأوتار الصوتية . 


\or 
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- الفم : البلع » ا مضخ › قفل الفم جيدا . 
د- تقييم النطق (مخارج الأصوات) : ويكون ذلك من خلال استمارة تقييم والجدول الآني يوضح : 


جدول (۷) تقييم النطق 


الأصوات مظاهر الاضطراب موضع الاضطراب في الكلمة 


10€ 


لابوجد حذف ابدال تشویه اضافة البداية | الوسط | النهاية مختلط 


اضطرابات اللغة والكلام 


ه- تقييم الصوت : ويشتمل على :- 
- طبقة الصوت : ويتعلق بآقصى ارتفاع وانخفاض الصوت » والقدرة على تغيير طبقة الصوت » وهل 
يتماشى ذلك مع العمر الزمني » والجنس . 
- ارتفاع شدة الصوت : هل هو مرتفع بشكل غير عادي »أو منخفض بشكل غير عادي » وهل يتناسب 


ذلك مع العمر والجنس . 


> العمر والجنس؟ وهل هناك زيادة أو نقص قي الأصوات الأنفية . 


\00 
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و- تقييم طلاقة الكلام: هل هناك تكرار في الأصوات » المقاطع » الكلمات » الجملء السرعة » التوقفات > 
اطالة أصوات الحروف . 
وقد أشار باومان- وينكلر (٤١١,إء!عءة۷-«4ن84)‏ في هذا الصدد إلى الفحص التقييمي لأعضاء 
الكلام من خلال جانبين (البنائي والوظيفي) ووضع اربعة أوزان هي:- 
١‏ - عادي (ءيه٣)‏ 
- انحراف ضئیJ (Slight Deviant)‏ 
- انعرف leاحظ (Marked Deviant)‏ 


(Not Pass) غير عادي‎ ٤ 


والجدول الآتي يوضح ذلك 
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جدول (۸) الفحص التقييمي (البناني والوظيفي) لأعضاء الكلام 


Structure ءliıll‎ 


الرأس والوجه 


الآتبة 
المتغير 
حجم وشكل الرأس 


اتساق الخصائص الوجهية 

النصف الأيسر مقابل النصف الأهن 
غياب الترهل أو التشنج 

مظهر الشفاه 

مظهر الأنف 

مظهر ما تحت الأنف (صں,٤انطم)‏ 
غياب مظاهر الضرب ( الخبط) 


التعليقات 


عادي 


انحراف 


انحراف 


ملاحظ 


تجلس أمام المفحوص وتقيس الخصائص البنائية للرأس والوجه وفق المتغيرات 


عادي 


التنفس : ملاحظة وتقييم السلوك التنفسي بالنسبة لامفحوص من حيث البناء كمتطلب للتكلم واصدار 
الأصوات خلال التنفس الطبيعي ( عندما لا يتكلم ) والتنفس خلال الكلام 


الفم مغلق وإذا كان مفتوحا فيؤشر على انحراف 


الوقت المستغرق في حالتي الشهيق والزفير والتي تكون 


حوالي 1:۱ 
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نقص في التنفس الترقوي ٣هاںav¡cاC‏ 

التنفس خلال الكلام 

التنفس خلال الأنف ( التنفس المفرط خلال الفم يعد 
انحرافا) 

علاقة الوقت بين الشهيق والزفیر تكون ۱ : +٣۲‏ 


نقص ف التنفس الترقوي Clavicular‏ 


التعليقات 
التجويف البلعومي/ الفمي :الرأس يجب أن يكون منحني إلى الخلف قليلا لتفحص المناطق الحنكية :- 

- فقدان الأسنان الأمامية تؤثر في انتاج الأحرف 

-١‏ تطابق صفي الأسنان ( الضروس والأنياب) 

- عدم تطابق صفي الأسنان (الفك العلوي بارز قياسا بالفك السفاي) 

٤‏ - خروج الفك السفلي بشكل واضح عن الفك العلوي 

°- الفجوات المموجودة على أسطح العظ قد تؤثر في النطق 

- عدم ارتصاف الأسنان بشكل سليم 

۷- ضخامة اللسان ( عندما يكون اللسان كبيرا جدا) 

۸- قصر اللسان ( عندما يكون اللسان قصيرا جدا) 

- الانكماش : قد يؤشر على وجود حالة شلل 

١‏ - لون الحلق الأعلى والأسفل قد يؤشر على عادية أو خللهما 

-١‏ لون الحلق والحنجرة 
حالة الأسنان 
وجود الأسنان الأمامية 
كفاية الفراغات بين الأسنان 


هل الاتجاه المحوري كاف 
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التجويف البلعومي/ الفمي 
وضعية الأسنان 
انطباق طبيعي 


انطباق غير عادي (يؤشر ) 


اللسان 
لونه عادي 


لیس فيه انکماش 

عدم وجود فراغات وفتحات 
وضعية اللسان مريحة 
الحلق ( الصلب والناعم) 
اللون طبيعي 

عرض القنطرة عادية 

عدم وجود فراغات وفتحات 
عدم وجود شقوق 

الشق معالج او غير معالج 
اللهاة طبيعية 

اذا كانت غير طبيعية» هل فيها شق أو انحرافات أخرى 
هل طول اللهاة عادية 
مظاهر الحلق والبلعوم 


اضطرابات اللغة والكلام 
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Function الوظيغفة‎ 


هكن أن يطلب من الأطفال الكبار والراشدين أن يكملوا المهمة » بينما الأطفال الصغار ( ما 


قبل ا مدرسة وأقل ) فرها يحتاجون إلى التقليد 


الرأس والوجه 

مظاهر الوجه والعيون 

تناسق ارتفاع الحواجب 

هل يستطيع الابتسام والتعبيس عندما يطلب منه؟ 
هل يستطيع ابراز الشفاه عندما يكون الفم مغلقا؟ 
هل يستطيع ابراز الشفاه عندما يكون الفم مغلقا 
هل يستطيع تحريك الشفاه هينا ويسارا؟ 

هل يستطيع تحريك اللسان بشكل سريع؟ 

هل يستطیع نطق با با با؟ 

الفك السفاي 

هل يستطيع أن يتحكم بالفك السفلي ؟ 

هل يستطيع أن يحرك الفك السفلي ينا ويسارا ؟ 
التجويف الفمي / البلعومي 

اللسان 


هل يستطيع أن يخرج اللسان ؟ 
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عادي 


انحراف 


انحراف 


هل يستطيع أن يحرك اللسان إلى الأعلى ليلامس 


عادي 


الأنف ؟ 

هل يستطيع أن يحرك اللسان نحو الأمفل ليلامس 
الذقن ؟ 

هل يستطيبع أن يحرك مقدمة اللسان ينا ويساراً ؟ 
هل يستطيع أن يحرك اللسان حول الشفاه بإتجاه 
عقرب الساعة وبالعكس ؟ 

هل يستطيع أن يحرك اللسان من اليمين إلى اليسار 
وبالعكس في داخل وخارج الأسنان السفلى ؟ 

هل يستطيع نطق با با با بسرعة وبنعومة؟ 

هل يستطيع نطق تا تا تا بسرعة ونعومة ؟ 

ھل یستطیع نطق کا کا كا بسرعة ونعومة؟ 

هل يستطيع ان يغير بالاعادة السريعة بين با تا وتا 
با ؟ 

هل يستطيع ان يغير بالاعادة السريعة بين با تا كا 
وکا 

تا با ؟ 

وظيفة البلعوم 

هل يستطيع خلال فترة قصيرة إعادة نطق آه بشكل 
جید ؟ 


هل يستطيع أن يتحكم بالهواء الموجود في الفم لنفخ 


اضطرابات اللغة والكلام 
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الخدين عندما يضغط بشكل بسيط على الخدين؟ 


عدم وجود اصدارات انفية 


التنفس 
التنفس خلال عدم الكلام 

هل يستمر الشهيق خلال الأنف ؟ 

هل الشهيق المستمر صدري بطني ؟ 

التنفس خلال الكلام 

هل يستطيع الابقاء على نطق آه طمدة خمس ثوان ؟ 
التنفس خلال الكلام 


التعليقات 


إن الكشف والتشخيص والتقييم السابق يعطينا صورة واضحة عن اضطرابات النطق والكلام 
التي هكننا من وضع خطة علاجية. 


الاجراءات التشخيصية لتأخر اللغة 
هتالك اجراءات متعددة للتشخيص تتضمن ما يلي :- 
أولا : تأريخ الطفل 
-١‏ دراسة التأريخ التطوري للطفل : ويفترض أن يغطي ما ياي :- 
أ- مرحلة ما قبل الولادة ( مرحلة الحمل ) وأهم الأعراض التي حدثت للأم خلال هذه 
اله واي لور عن الر و وها ي رة ال ن اض اة 


وخصوصا القوية منها كالمضادات الحيوية » هل 
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تعرضت الأم إلى اشعاعات مثل الآشعة السينية ؟ هل أصيبت الحمى الشديدة أو 
اصيبت بأمراض كالحصبة الأمانية ؟ هل حدث تقيء شديد ومستمر خلال هذه الفترة 
؟ هل تعرضت لنزف ؟هل تعرضت لأزمات نفسية مستمرة ؟ هل تعاطت الكحول 
واطمخدرات والتدخين؟ هل أصيبت بأمراض زهرية ؟ 

ب- مرحلة إثناء الولادة : هل كانت الولادة طبيعية أو اصطناعية » او استخدم الطلق 
الصناعي؟ هل الولادة متأخرة أو مبكرة ؟ هل أطلق الطفل صرخة الميلاد مباشرة أو 
تأخر؟ وهل تأخر لفترة قصيرة أو طويلة ؟ هل استخدمت ف الولادة أدوات صحية 
ومعقمة أو غير صحية كما تحدث ق البيوت من خلال أمرأة كبيرة في السن تكون قي 
الأغلب غير مرخصة من وزارة الصحة»ء كما هو الحال في القرى والأرياف ؟ هل حدث 
عسر ولادة وخصوصا عندما يون الرحم جافاً ؟ هل حدث نقص ف الاوكسجين ؟ 

ج- مرحلة ما بعد الولادة : هل أصيب الطفل باليرقان ؟ وهل بدل دمه؟ هل حدث نقص قي 
الاوكسجين ؟ هل كانت لديه مشاكل في الارضاع؟ هل كان لونه عند الولادة أزرق أو 
وردي؟ وهل كانت نبضات قلبه عادية أو غير عادية ؟ هل حدثت لديه تشنجات؟ 
وهل ظهرت الصرخة الأولى مباشرة ؟ 

۲- عمر الأم عند الحمل فقد تتعرض الأمهات التي تكون أعمارهن أقل من (۱۷) سنة أو أو أكثر 

من )٤٥(‏ سنة إلى شذوذ تكويني . 

۴- اممعامم الرئسية للتطور الجلوس » الزحف الوقوف » التسنين » المشي » الكلمة الأولى » الجملة 

الأولى » العناية الذاتية كالقدرة على تناول الطعام» اللبس استخدام الحمام . 


- سلامة الحواس وخصوصاً الحاسة السمعية . 


11۳ 
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-٥‏ هل هناك تدخل مبكر اجراثيا وهل استخدم العلاج السلوك او الطبي أو أي علاجات أخرى؟ 
وهل استخدم العلاج اللغوي ؟ وهل المركز مختص في هذا الجانب ؟ وهل المعالج مؤهل ؟ 
وما عدد الجلسات ؟ وهل استخدم العلاج الطبيعي ؟ 
- انطباع الوالدين الشخصية في سمح الطفل » الانجاز الأكادهي ءالقدرة العقلية. 
۷- صدمات الرس وتأريخها . 
۸- وسائل الاتصال :- هل يستخدم التواصل اللفظي أو غير اللفظي كالاهاءات أو لغة الاشارة . 
ثانياً : الاختبارات الشكلية الفموية (s«هناة”ن‏ »غ ااءة۴هإ0) : وتتضمن ما ياي : 

» الرأس والوجه : ويهمكن التركيز على مؤشرات الحجم والتناسق » نسيج الشعرء الندوب‎ - ١ 
السيطرة على تعبيرات الوجه › تلوين الوجه » التكشيرء المسافة بين العينين سقوط رموش‎ 
. العين » حجم الفم‎ 

1- الشفاه : وتشمل حجم الشفاه وشكلها » التناسق خلال الراحة » التحريك والابتسام » سرعة 
اعادة حركات الشفاه > حركة الشفاه خلال الاغلاق» التجعد » الانكماش . 

- الأسنان : من حيث الحجم » التشوهات» التلوين » الفراغات » النظافةء الاسنان البديلة . 

. اللسان : من حیث حجمه وشکله وتناسقه وحرکته وقوته ولونه وارتجافه» وإحساسه‎ -٤ 

- الحلق الأسفل : حجمه بالنسبة للفك الأعلى » تناسق شكله » حركته »موقعه بالنسبة من 
الفك الأعلى . 


- الفك الأعلى والسقف الحاد : حجمه» ارتفاعه » تلوينه > سقف الحنك» شكل الحلق . 


1€ 


اضطرابات اللغة والكلام 


» 0 الث 
ثالثاً : التقييم السمعي : وتشمل اختبار الأذن من خلال اختبار الاتوسكوب لكلا الأذنين » كما في الشكل 


شكل (۷) جهاز الأتوسكوب 
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والتقييم السمعي من خلال التقييم الكلامي » اختبار النغمة الصافية كما هو في الشكل الآتي:- 


شكل (۸) يوضح اختبار النغمة الصافية 


Hz )۲z(‏ توتر الصوت 
8000 4000 2000 1000 500 250 125 
3000 1500 750 10- 
î RI BF WF‏ 
>><< 


اختبار صافي توتر الصوت ۲۲۸ 


اختبارفحص استجابة جذع |lأleخ le (A.B.R) (Auditory Brainstem Response)‏ ف الشكل التالى :- 


(Auditory Brainstem Response غleدl|‎ عذİج اختبارفحص استجابة‎ )٩( شکل‎ 
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فحص استجابة جذغ افخ ۸8۴ 
واختبار حركة الطبلة lS (Tympanometry)‏ ف الشكل الآتي : 


شکل (۱١(‏ اختبار حرکة الط¦طlıة (Tympanometry‏ 


11۷ 
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رابعا : التقييم العصبي : من خلال معرفة مستوى الوعي » اختبار الأعصاب القحفية» حالة العضلات 
»نغمة العضلات » قوة العضلات » الانعكاسات » الحواس. 
خامساً : التقييم السیکومتري ۴۸1٠٥٤: ٥۸(‏ ءاء٣0طءرء‏ ): وهكن استخدام كثير من الاختبارات كإختبار 
ستانفورد بينية لقياس الذكاء > وهو مقياس عالمي استخدم بشكل كبير جدا لممعرفة الذكاء عند الأطفال 
وفيه جانبان لفظي وآداني . 

وهناك اختبار وكسلر للأطفال والراشدين فيه الجانب اللفظي والأداني» وقد يكون اصلح من 
امقياس الأول لأن درجات الجزء الأداني أعلى من الجزء اللفظي» وقد يناسب الأطفال الذين يعانون من 
صعوبات لغوية أكثر من مقياس بينية . 

وھمکن استخدام اختبار جود انف - هاري lرسTestp )Good Enough Harris Drawing‏ وھو 
اختبار كن تطبيقه بشكل فردي وجماعي » يستغرق تطبيقه بين )۱٥-٠١(‏ دقيقة »وتصحیحه بین (۱۰- 


)۲٠۰٠۸» دقيقة > وهو اختبار أداني غير لفظي يصلح للأطفال الذين يعانون من تأخر لغوي ( الظاهر‎ ٥ 


سادساً : تحليل الادراك السمعي للغة من خلال تلاقي العيون › متعاون أو لاء القدرة على التقليد › 
اللغة الداخلية ( من خلال الصور الذهنية للأشياء > والسببية أي العلاقة بين السبب والنتيجة) » الالفاظ 
غير اممباشرة من خلال اطاعة الأوامر البسيطة › والقدرة على التمييز بين اممجموعات اممختلفة » الكلمات 


الفاعلة وهى القدرة على التلفظ بكلمات مفردة » القدرة على تشكيل جملة . 


اختبارات الأداء اللغوية المتخصصة 
١‏ معاني الكلمات الاستقبالية : وهمكن اختبار ذلك من خلال :- 


- عدد الكلمات التي يمكن للطفل ان هيزها من خلال استخدام الصور بدون آي شكل من 
أشكال امساعدة . 


1۸ 
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القدرة على التمييز بين مجموعات مختلفة مثل أفراد الأسرة » أعضاء الجسم» الالوان الخضروات 
» الفواكه » الملابس . 

القدرة على تصنيف الأشياء على شكل فئات ذات معاني مشتركة . 

القدرة على مطابقة الأشياء . 

القدرة على فهم المضادات مثل الكبير والصغير . 


القدرة على معرفة مفاهيم الوقت . 


1“ معاني الكلمات التعبيرية : ويكون من خلال : 


عدد الكلمات التي يستطيع الطفل أن يتلفظها . 
القدرة على تسمية كلمات ذات معاني . 


القدرة على ذكر كلمات متضادة . 


: النحو والتركيب الاستقبالي : وهكن اختبار ذلك من خلال‎ >٣ 


جملة متكونة من كلمتين ( فعل وفاعل ) 

مؤشرات مكانية أو حروف جر مثل فوق » تحت » بجانب » حول.. الخ 
مؤشرات الوقت مثل قبل » بعد 

جملة متكونة من ثلاث كلمات مثل (فعل وفاعل ومفعول به ) . 
الصفات مثل طويل » قصير » كبر > صغير . 

المقارنة 


جمل الممبني للمجهول 


: التركيب والنحو التعبيري : ويكون من خلال‎ -٤ 
. تلفظه لأسمه وأسم أمه‎ - 


- الاجابة على أسئلة تتطلب جوابا من كلمة واحدة . 


- الضمائر 


- الصفات 


- الأفعال 
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- اسماء ا موصولة 
- ممقارنة 


- التضاد 
- المفرد والجمع 
- مؤشرات الوقت . 
٠٥‏ اللغة الاجتماعية : ويكون من خلال 
- توضيح : الأداء الوظيفي للغة » ذات الممعنى المناسب » والنغمة الملايمة . 
- القدرة على ال مبادرة في حوار والاستمرار فيه وانجازه حتى النهاية . 
1- الفونولوجي : ويكون من خلال اختبار النطق 


ومن الاختبارات المشهورة عامميا والتي مكن أن تستخدم في هذا الجانب: 


اختبار الينوي للقدرات الكوlغوıة Illinois Test of Psycholinguistic‏ 
يعد هذا الاختبار من أشهر الاختبارات الفردية التي طبقت مع الأطفال ذوي صعوبات التعلم 
والذي مكن ان يستخدم مع الأطفال الذين يعانون من تأخر اللغة والذي صمم من قبل كيرك ومكارفي 

ورك )1۹71( JJgg Kirk, S.A., McCarthy, J.J. and Kirk , W. D.‏ عام (0۹7) . 
يصلح هذا المقياس لاعمار تتراوح ما بين )٠١-۲(‏ سنوات. اما الوقت اللازم لتطبيقه فهو ساعة 
ونصف» ومدة تصحيحه تتراوح ما بين )٠٠-۳١(‏ دقيقة. 


يتكون المقياس من اثنا عشر اختبااًفرعياً هي : 


Auditory Reception Subtset ıgawJ| JInaتسالا اختبار‎ -١ 


1۷۰ 
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الذي يقيس مجال قدرة الطفل على الاستقبال السمعي من خلال الاجابة بنعم أو لا. يتكون 
هذا الاختبار من )0١(‏ فقرة مثل هل يطفو الحجر على سطح الماء وتعطي درجة واحدة لكل اجابة 
۳- اختبار الاستقبال اlلبصري Visual Reception Subtest‏ 

ويتعلق في قدرة الطفل على مطابقة صورة مفهوم ما مع صورة اخرى ذات علاقة» حيث 
يعرض على الطفل صور ل "كتاب» طفل» كرسي» سيارة" ويطلب منه متلا ان يشير الى صورة الطفل. 
يتكون هذا الاختبار من )٤١(‏ فقرة تعطي درجة واحدة لكل اجابة صحيحة. 
۳- اختبار الترابفط الښسمعي Visual Association Subtest‏ 

يتعلق هذا الاختبار بقدرة الطفل على اكمال جمل متجانسة في تركيبها اللغوي» أي يكمل ما 
هو ناقص بوجود علاقة تجانس بينها مثل زيد ولد وفاطمة... يتكون هذا المقياس من )٤١(‏ فقرة ويعطي 
درجة واحدة لكل اجابة صحيحة. 
-ً٤‏ اختبار الترابط اlلبصري Visual Association Subtest‏ 

يقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على الربط بين ال مشيرات البصر-ية ال متجانسة او ذات العلاقة 
ويطلب من الطفل ان يربط الصورة في مركز المربج مع اربع صور أخرى في زوايا المربحع مثل 


صورة قميص صورة كرسي 
صورة قلم 


صورة دفتر صورة عربة 


يتكون هذا المقياس من )٤١(‏ فقرة. وتعطى كل اجابة صحيحة درجة واحدة. 


Verbal Expression Subtest jJ¡فllا‎ رıعتلl اختبار‎ -۵ 


۷۱ 
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يقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على التعبير اللفظي عن الاشياء التي يطلب منه تفسيرهاء كأن 
يعرض عليه شيئاً ماء ويطلب منه التعبير عنه لفظيا مثل يعرض على الطفل برتقالة ويطلب منه ان يخبرنا 
عما يعرفه عن البرتقالةء ويقيم الطفل وفق معايير متعددة كالصفةء التصنيف » اللونء الشكلء التركيب. 
-٦‏ التعبير العملي )انليدوي( Manual Expression Subtest‏ 

ويقيس قدرة الطفل على التعبير العملي او اليدوي للاشياء التي تعرض عليه كأن يقلد 
اطمفحوص استخدام الشيء الذي يعرض عليه » على سبيل اطمثال يعرض الفاحص على المفحوص صورة 
تلفون ويطلب منه كيفية استخدامه» يحصل ال مفحوص على درجة واحدة لكل اجابة صحيحة. 
۷ اختبار تكملة الجمل من حيث القواعد واممعنى 


Grammatic Glosure Subtest 


ويقيس قدرة الطفل على اكمال صور ذات قواعد لغوية مترابطة كأن يطلب من المفحوص ان 
يكمل عبارات تتعلق بقواعد اللغة بعد أن تعرض عليه صورة ممثلة لذلك. 
مشل تعرض على الطفل صورة طفل يرسم على اللوحة» وصورة أآخرى لطفل يكتب في الكراسة ويسأل 
ا مفحوص الصورة الاولى الطفل يرسم والصورة الثانية الطفل... يتكون هذا امقیاس من (۳۳) فقرة. تعطي 
درجة واحدة لكل اجابة صحيحة. 
۸- اختبار الاكمال البصري Visual Closure Subtest‏ 

ويقيس قدرة الطفل على ادراك وت#مييز موضوعات ناقصة من خلال عرض الفاحص موضوعات 


ناقصة» ويطلب من المفحوص الاشارة اليها. يتكون هذا المقياس من )٤(‏ فقرات. 


Auditory Memory Subtest Jآzawl|‎ رSذتلا اختبار‎ -۹ 


VY 
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ويقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على تذكر الارقام التي تصل الى (۸) أرقام معدل رقمين في كل 
ثانية من خلال طلب الفاحص من المفحوص أن يعيد الأرقام التي سمعها. يتكون هذا الاختبار من (۲۸) 
فقرة. 
-١‏ اختبار التذكر اlئلبصري Visual Momory Subtest‏ 

ويقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على تذكر أشياء لا معنى لها أو غير معروفة للطفل بطريقة 
متسلسلة حيث نعرض على المفحوص صور الأشياء ممدة خمس ثوان» ويطلب منه تذكرها. يتكون هذا 
الاختبار من )۲١(‏ فقرة. 
-١‏ اختبار الاكمال السمعي (هو اختبار احتياطJ( Auditory Closure Subtest‏ 

ويقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على اكمال مفردات ناقصة ومتدرجة في صعوبتها حيث 
يطلب من المفحوص بعد سماعه شريط ان يكمل الكلمات الناقصة. يتكون هذا المقياس من )١(‏ فقرة. 
۲- اختبار التركيب الصوق (وهو اختبار احتياطي( Sound Blending Subtest‏ 

ويقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على تركيب الحروف معاً كأن يطلب الفاحص من المفحوص 
ان يكمل مفردات قطعة من قطعتين أو أكشء وقد تكون هذه المفردات ذات معنىء» او ليس كذلك» 
وتعرض الحروف بفاصل زمني وقدره نصف ثانية بين حرف وآخر. یتکون هذا ا مقیاس من (۳۲) فقرة 

ومن مظاهر القوة في هذا الاستبيان انه غطى مجالات على غاية من الاهمية ف التطور النمافي 


للطفل» وخصوصا فيما يتعلق بالتذكر والانتباه والتفكير واللغة بنوعيها الاستقبالية والتعبيرية. 


سابعا : التشخيصات الاكلينيكية المساعدة : وتكون من خلال :- 
- الفحوصات الاشعاعية : أشعة أكس » الرنين ا مغناطيسي- للجمجمة للكشف عن الشذوذ في 


القوقعة . 


- الفحوصات المختبرية : مثل مصل البليروبين ( في الاصفرار) 


VY 


اضطرابات اللغة والكلام 


- التقييم الجيني : معرفة الشذوذ الجيني 
E6 -‏ وذلك للكشف عن الأسباب العصبية في حالة الشك بذلك . 


إجراءات تشخيص اضطرابات النطق 


يتطلب تشخيص اضطرابات النطق النقاط الآتية :- 


< 


VE 


معلومات عامة عن تأريخ حالة الطفل :- تؤخذ هذه المعلومات من أولياء أمور الطفل» ومن 
باقي آفراد الأسرة كالأخوة الذين هم على احتكاك معه بشكل مستمرء وتشتمل على حالة الطفل 
الصحية والصعوبات التي تعرض لها إثناء الحمل وبعد الولادة » والحالة الاجتماعية والاقتصادية 
والثقافية للأسرة » والعلاقة بين الآباء > وكذلك العلاقة بين الأطفال أنفسهم» والأساليب الوالدية 
المتبعة في تربية الأبناء. إن أخصاق التشخيص هكن أن يتنباً عن السبب الذي أدى إلى اضطرابات 
النطق وخصوصا النفسية والبيئية . 

فحص أعضاء النطق : ويقوم به أطباء مختلفو التخصص فطبيب الأذن والأنف والحنجرة يفحص 
سقف الحلق وسلامته » والتهابات الأنف» واللهاة وحركتهاء وهل فيها خلل أو لا . 

كما يقوم الأخصاني التنفسي معرفة كفاءة الجهاز التنفسي بإخراج الهواء الكافي لعملية النطق عن 
طريق عملية الزفير > ومكن لأغصاني الفم والأسنان من معرفة العيوب امتعلقة بالفم والأسنان 
والتي تحول دون النطق السليم ومحاولة معالجتها إن كانت غير منتظمة أو مشوهة . 

فحص السمع 

لا هكن الفصل بين القدرة السمعية والقدرة النطقية » لذلك يعد فحص السمع من النقاط المهمة 


في عملية تشخيص اضطرابات النطق » وتكون من خلال ما يلي :- 


أ- فحص القدرة على التمييز السمعي : وذلك من خلال عرض مثيرات سمعية متنوعة 


كالأصوات أو الأعداد أو المقاطع أو الكلمات أو الجمل » وهمكن التسلسل ف ذلك من البسيط 


اضطرابات اللغة والكلام 


إلى الصعب فالأصعب . هكن استخدام اختبارات جاهزة مثل اختبار ويبمان للتمييز السمعي 
)Wepman Auditory Discrimination Test)‏ الذي يصلح لأعمار (۸-0) سنوات والذي يتميز 
بسهولة تطبيقه وتصحيحه . يتكون هذا المقياس من أربع مجموعات من الممفردات المتشابهة 
أو المختلفة » المجموعة الأولى تتكون من )۱١(‏ زوجا من المفردات تختلف كل واحدة عن 
الثانية في الصوت الأولء وا مجموعة الثانية متكونة من )۱١(‏ زوجا من المفردات تختلف 
واحدة عن الثانية في الصوت الأخير وامجموعة الثالثة متكونة من )٤(‏ أزواج من المفردات 
تختلف واحدة عن الثانية في الصوت الوسط » أما المجموعة الثالثة فتتكون من )٠١(‏ أزواج 
من اطمفردات الممتشابهة لغرض تويه المفحوص . يسجل الفاحص إشارة (+) إذا كانت الإجابة 
صحيحة أو إشارة (-) إذا كانت الإجابة خاطئة > ويسجل علامة إذا كانت الإشارة (+) وصفرا 
إذا كانت الإشارة (-). تتراوح الدرجة التي يستطيع ا مفحوص الحصول عليها من(صفر-٠)‏ 
علامة. أو اختبار جولدمان - فريستو -ودكوك للتمييز السمعي -هائF۲-man (Gold‏ 
Woodcock test for Auditory Discrimination)‏ یتکون هذا الاختبار من مجموعات من 
المفردات اممتشابهة من حيث اللفظ › ويحتاج إلى )۲٠-۲۰(‏ دقيقة للتطبيق » أما تصحيحه 
فيستغرق ما بين )٠١-٠١(‏ دقيقة . تكون اطممفردات متكونة من المفردات مرتبة على شكل 
سلسلات » وتضم كل سلسلة أربع مفردات متشابهة من حيث اللفظ مثل ١)ز8,‏ ٤إع١)‏ 
Write, Higher )‏ ,بالإضافة إلى ذلك يضم الاختبار كتيبا خاصا مؤلفا من مجموعة من الصور 
الموجودة في الكتيب مع المفردات التي يسمعها من الفاحص والتي تقدم له على شكل 
سلسلات ( الظاهر )۲٠۰۰۸‏ . 


اختبار الذاكرة السمعية: هكن أن تكون الصعوبات النطقية ناتجة عن صعوبات في الذاكرة 
السمعية » وتكون من خلال كلمات أو أعداد أو جمل قد تكون قصيرة أو طويلة. ومكن 


استخدام الجزء ا متعلق بذلك في اختبار وكسلر. 


Vo 
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ج- الفهم السمعي: هناك علاقة بين الفهم والإدراك وبين عملية النطق فإذا كان الطفل يعاني من 


صعوبات في عملية الفهم فيمكن آن يؤثر ف عملية النطق. ومن الاختبارات التي يمكن أن 
تستخدم في هذا الجانب اختبار ليداموك للإدراك والفهم السمعي (Lindamood Auditory‏ 
onceptualization rest, LAC)‏ . يهدف هذا الاختبار إلى قياس مدى الفهم والتمييز السمعي 
للفرد » ويتفرع إلى أربعة إختبارات » كل اختبار فرعي يتكون من مجموعة من الفقرات » وكل 
فقرة تضم مجموعة من الأصوات الأبجدية الانكليزية مرتبة ترتيباً خاصاً تبعا للاختبار الفرعي › 
واممثال الآتي يوضح ذلك : 

الاختبار الأول 

)8B- 8B - 8( -١‏ ۲-( ۸-۸ -۸ ) أحرف متشابهة 

الاختبار الثاني 

U(-١۲١ )1-M(-‏ -) أحرف مختلفة وهكذا 

ويضم الاختبار أيضا مجموعة من المكعبات بألوان مختلفة يصلح لأعمار ما بين )۱١-0(‏ سنة . 
يقوم الفاحص قراءة أصوات متشابهة كما هو في الاختبار الفرعي الأول السابق وعلى المفحوص 
اختيار ثلاثة مكعبات بلون واحد للتعبير عن دلالة تشابه الأصوات» أو قراءة صوتين مختلفين 
كما هو في الاختبار الثاني السابق» وعلى المفحوص اختيار مكعبين مختلفين في اللون للدلالة على 
اختلاف الأصوات» وهكذا حتى نهاية الاختبار . 

يعطى ال مفحوص علامة واحدة لكل استجابة صحيحة لكل فقرة من فقرات الاختبار لتشكل في 


النهاية درجته الكلية (الزبيدي )٠٠١٠ ٠»‏ . 


قياس القدرة العقلية 
ويكون ذلك من خلال تطبيق اختبارات الذكاء كاختبار بينيه أو اختبار وكسلر » لأن عملية 
النطق تعتمد بشكل أساسي على عملية التقليدء والذكاء يؤثر في عملية التقليد فكلما زاد الذكاء 


كلما انعكس بشكل عام بشكل ايجابي على عملية التقليد والعكس صحيح . 


اضطرابات اللغة والكلام 


التحديد الدقيق لنوع الاضطراب النطقي 

إن اضطرابات النطق متنوعة » فهل هي حذف » إبدال » تشويه» اضافه وتحديد الأصوات التي 

يحدث فيهاء وي أي مكان تحدث» هل ف الصوت الأول أو الوسط, أو الأخير أو مختلط . 

وهكن لأخصائي التخاطب جمع المعلومات عن طريق عدة أساليب ومنها : - أسلوب الأسئلة 

والأجوبة :- حيث يطرح الأخصائي أسئلة مألوفة على الطفل تتعلق باسمه واسم أبيه وأمه › 

وأين يسكن » ومدرسته وهكذا. 

- اسلوب الحوار : حيث يجري الأخصائي طرح موضوع مألوف ومرغوب فيه من قبل الطفل 
كأن يجري الحوار عن لعبه يألفها الطفل ككرة القدم» ويسترسل معه في الحوار ليتعرف 
على نوع الاضطراب وتكراريته ومكانه» وقد يكون هذا الأسلوب أوفر حظا مع الأطفال 
الكبار . 

- اسلوب تسمية الأشياء حيث يقوم الأخصافي باستخدام مثيرات متنوعة بصرية وسمعية 
وحركية» ويطلب من الطفل تسميتهاء ويفضل اختیار ما هو مناسب ومرغوب فيه لکي 
نخلق الرغبة عند الطفل للاستمراريةء علما أن الغرض من هذا الأسلوب هو معرفة 
الأصوات التي يخطاً فيها ونوعها ومكانها 

- اسلوب التسلسل المألوف:حيث يقوم الأخصائي بذكر أول يوم من الأسبوع والطلب من 
الطفل تكملة الباقيء أو ذكر أحد أو بعض الحروف الهجائيةء ويطلب من الطفل تكملتهاء 


أو الألوانء أو فصول السنة وما شاكل ذلك . 


الاختبارات اممقننة 
هناك اختبارات مقننة هكن تطبيقها في عملية تشخيص اضطرابات النطق ومن هذه 
الاختبارات اختبار أريزونا للكفاءة النطقية ,۹۷١(‏ aلهكن۴).‏ يتكون هذا الاختبار من مجموعة 


من الصور التي تجمع معظم الأصوات » ونماني توليفات من الأصوات الساكنة في الصوت الأول 


VV 
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والأخير فمثلا لو أردنا أن ينطق الطفل صوت //ك// نظهر له صورة فيها كلب أو صورة فيها 


كرة قدم » أما إذا أردنا معرفة هذا الصوت ف آخر الكلمة فنظهر له صورة فيها سمك أو شباك 


وتسجيل الأخطاء في ثلاث خانات لأنواع ثلاثة اضطرابات النطق هي (الحذف - التحريف - 
الإبدال ) > كما يشتمل الممقياس على استمارة فيها ٠١‏ جملةء ويطلب من الطفل قراءتها بصوت 
مسموع ممن يعرف القراءة . وتحتوي هذه الجمل على فونيمات معينة في كلمات أساسية › وفي 
المقياس استمارة لتحري الأصوات التي يخطئ فيها الأطفال . يستغرق الاختبار بحدود ثلاثين 


دقيقة» ويطبق بشكل فردي › ويتميز بسهولة تطبيقه . 


إجراءات تشخيص اضطراب الصوت 
تعتمد عدة إجراءات في عملية التشخيص هي :- 

أ- تأريخ الحالة ,اها )٠٠‏ وهي معرفة الوضع الصحي والحوادث السابقة التي قد يكون لها 
صلة بإضطراب الصوت » كجراحة في أحد أعضاء الجهاز الصوت » أو إصابته بحادثة ما آثرت عليه › 
أو تعاطي التدخين والخمور وال مخدرات بشكل مستمر ولفترات طويلة » أو استخدام الصوت 
بشکل عال وبشکل مستمر. 

- الاستماع الدقيق إلى الشخص المراد معرفة الاضطراب الصوتي وذلك من خلال معدله وشدته 


وارتفاعه والتحکم به ورنينه » ومكن تسجيل الصوت لعدة مرات طمعرفة دقيقة لاضطراب الصوت 


- ملاحظة أعضاء الجسم عند خروج الصوت کحجم وشكل ولون وحركة الوجه والشفتين والأسنان › 
واللسان » والحلق » والحنجرة › والبلعوم . 
E E ESAS E I aS‏ 


يكون مؤشرا أو احتمال وجود علة عصبية . 


V۸ 


اضطرابات اللغة والكلام 


وعندما يكون هناك خنف شديد » فينظر في هذا الحال إلى سقف الحلق » ويؤشر إلى وجود شق 
في سقف الحلق . وهمكن لأخصائي التخاطب رؤية الأوتار الصوتية. 

قد يتطلب الحال تحويل الفرد الذي لديه اضطراب في الصوت إلى طبيب متخصص ف الأنف 
والأذن والحنجرة لغرض الفحص الدقيق» وأحيانا إلى طبيب الأعصاب لتشخيص الدقيق من خلال 
أجهزة دقيقة » لا تجعل مكانا للأحكام غير الدقيقة . 


إجراءات تشخيص التأتأة 

ابتداءًَ لابد من القول أن التأتأة لا تقتصر فقط على الأفراد الذين يعانون من عدم الطلاقة إذ أن 
الأفراد الذين يتكلمون بشكل طبيعي لديهم أحيانا تأتأة وخصوصا عندما يضطربون ممواقف حياتيةء 
فالكلام الطبيعي لا يعني الطلاقة التامة على الإطلاق . ولكن قد تكون التأتأة بسيطة عند الأفراد العاديين 
ولوقت قليل وغير مستمرة . لذلك قد يعتمد تحديد عدم طلاقة الكلام أما على تكرارية التأتأة لأن هناك 
فرقا بين الأفراد الطبيعيين واممتأتئين» كما يوجد فرق بين الأفراد المتأتئين أنفسهم لأن السبب الذي أدى إلى 
التأتأة لا يكون بدرجة واحدة . أو قد ينظر في تحديد التأتأة إلى نوعيتها فهل هي تكرار الصوت أو المقطع 
او الكلمة أو الجملة ؟ او إطالة الأصوات ؟ أو ينظر في تحديدها إلى المدة الزمنية التي يقضيها الفرد في 
التأتأة . 

على أية حال فقد أشار هيدج ,۹۹١(‏ ؛ع14) إلى ال محكات التي استخدمت في تحديد التأتأة هي :- 

-١‏ محك السلوكات الحركية :- وهي السلوكات التي تظهر على الفرد عندما يتأتن كارتعاش الشفتينء 

رمش العين أو إغلاقها بشكل كامل» فتح الفم وإغلاقه دون 


كلام > حركات اليد والقدم غير الطبيعية التي تظهر على الفرد اممتأتن » اضطرابات التنفس . ولابد 
من الإشارة إلى أن هذه السلوكات ليس بالضرورة أن تظهر على كل فرد مصاب بالتأتأة » كما ان 
هذه الحالة ترتبط بالعمر الزمني فهناك فرق في هذه الحركات عندما يكون الفرد المتأتق في 


مرحلة المراهقة ومرحلة الرشد إذ أن الاضطرابات السلوكية بشكل عام تقل كلما تقدمت السنون 
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1 - محك الانفعالات السلوكية وسلوكات التجنب والإحجام : لا تكون الأسر على درجة واحدة من 
الوعي في كيفية التعامل السليم مع الطفل ال مصاب بالتأتأة > فقد يلاقي من البعض أو الكثير من 
الأسر استجابات غير تربوية كالنقد والطلب من الطفل على أن يكون طليقا في كلامه» وليس بيده 


فعل ذلك» وقد تصدر عن الأفراد الذين يتعاملون معه في بعض الأحيان السخرية والاستهجان 


والمضايقة» الأمر الذي يؤدي إلى تجنب التواصل » وفي بعض الأحيان عندما يجد صعوبة في نطق 
شيء يأکله » يضطر إلى طلب طعام آخر يستطیع نطقه» وقد لا يحبه کالأول 
وقد يلجا الأفراد الذين يعانون من التأتأة إلى اللف والدوران حول الكلمة المراد قولها في موقف ما 


وعندما يقولها الآخر المستمع يؤكد عليها . لذلك فإن التأتأة تخلق عند الفرد القلق الأمر الذي 


يدي إلى التجنب والإحجام . 


-٣‏ محك ما يقوله اممتأتئون: يصف الأفراد الذين يعانون من التأتأة بأنها حالة غير قادرين على ضبطهاء 


ويحدث ذلك خارج إرادتهم. وقد أشار أحد الكتاب الأمريكيين الذي كان يعاني من التأتأة » كنت 


أميل إلى التخيل » وفي هذا الحال تكون التأتأة غير ملاحظةء ولكني عندما ريد التعبير عن أفكاري 
أشعر بأن هناك عائق يحول دون ذلك ففي داخلي كلمات كثيرة » ولكني لا أقوى على إخراجها. 
وعند المحاولة أو إجبار نفسي الأمر الذي يؤدي إلى ظهور بعض السلوكات اللااردية مثل التعرق 


وارتعاش الشفتين وإغماض العين وفتحها بشكل غير طبيعي» وبعض الحركات النمطية . 


وهمكن تقييم مظاهر عدم طلاقة الكلام قبل التدخل العلاجي معرفة فاعلية التدخل كما في 


جدول )٩(‏ تقييم مظاهر التأتأة 


المظاهر تحدث تحدث بدرجة 


ا 


نادرا ما 


التوقف إثناء الحديث 

تكرار الصوت اممنفرد 

تكرارا مقاطع الصوتية 

تكرار الكلمات 

تكرار الجمل 

الضغط على الأصوات 

إطالةأصوات الحروف 

السرعة في الحديث بشكل غير 
تحريك بعض أجزاء الجسم 
وخصوصا اليدين 

التنفس السريع إثناء الحديث 
الجهد الواضح إثناء الحديث 


التعرق إثناء الحديث 


التوتر الواضح إثناء الحديث 
تغیر ملامح الوجه کاحمراره 


تجنب الحديث أمام الناس 


بدرجة كثيرة 


متو 
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قليلة أحيانا تحدث 
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الفصل السابع 


ا 


التدخل العلاجي لاضطرابات اللغة والكلام 


أ- علاج اضطرابات اللغة 

ب- علاج اضرابات النطق 

ج- علاج اضطرابات الصوت 

د- اضطرابات الطلاقة ( التأتأة ) 
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التدخل العلاجي لاضطرابات اللغة والكلام 

تتميز التربية الخاصة بالفردية » ولا هكن أن يكون هناك قالب علاجي واحد يصلح مع كل 
الأفراد حتى وإن كان الاضطراب أو الخلل واحداً إذ يتأثر ذلك متغيرات عدة » وقد يكون هذا الاضطراب 
ناتہاً عن سببین مختلفین» كما قد تكون درجته مختلفة» وزمن حدوث الاضطراب» ونوعه » كما أن 
امتغيرات البيئية التي يعيشها الأطفال متغيرة فمنها ما يكون صحياً يسهل عملية العلاج ولا ترافقه 
مسببات تعمق وتوسع ذلك الخللء بينما تكون متغيرات بيئية أخرى تعمق وتجذر وتوسع ذلك الخلل أي 
مثابة عوامل مساعدة على تجسيد ذلك الخللء لذلك يصار إلى التدخل العلاجي بناء على نتائج التشخيص 
والتقييم. 

إن التدخل العلاجي يعتمد على تطبيق المبادئ العلاجية والتي تكون عادة عامة مجردة 
وواسعة» والإجراءات العلاجية هي عمليات إكلينيكية خاصة مشتقة من المبادئ العلاجية العامة» وهكن 
أن يشتق من المبادئ أكثر من إجراء علاجي » لذلك هكن القول أن امبادئ العلاجية قل من الإجراءات 
العلاجية . 

ما هو أسلوب التعامل مع الأطفال الذين يعانون من التأخر النطقي :- في حالة تأخر الطفل 
عن النطق فإننا نقيم السمع أولا عن طريق فحص السمع » فإذا كان عمر الطفل صغيراء ولا يسمح بإجراء 
فحص سمعي عادي فيمكن في هذا الحال عمل فحص سمعي دماغي عن طريق أخصائي سمع» وقد 
يتطلب الأمر تخدير الطفل » وهذا يحتاج إلى أخصائي تخدير » كما يتطلب الأمر أخصاثي أنف وأذن 
وحنجرة » فإذا تبين أن هناك ضعفاً سمعياً بدرجة ماء وهكن أن يعالج هذا الضعف باممعينات السمعية 
نفعل ذلك» ونختار ما هو مناسب» ورها تكون المعينات السمعية غير مجدية لدرجة الضعف السمعي» 
وقد يتطلب الأمر زرع القوقعة الحلزونية والتي تتطلب إمكانية مادية لا يستطيع كثير من الناس إجرائهاء 
ولكن في حال وجود الإمكانية اممادية يفضل عملها بشكل مبكر. 
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وإذا كانت اممعينات السمعية مجدية فإننا نجبر الطفل على لبسها » ويحتاج الأمر إلى أسلوب 
الترغيب والتعزيز لكي نشجعه على لبسهاء وقد يعتبرها الطفل في بداية الأمر جسما غريبا يرفضه › ولكن 
هكن إتباع طرق الترغيب والتشجيح والتعزيز لدفع الطفل على لبسها » ولكن بشكل تدريجي فنبداً 
بساعة في اليوم » وبعدها نزيد الوقت ربع أو نصف أو ساعة حسب حالة الطفل ومدى تقبله للمعينة 
السمعية » إلى أن يلبسها طول اليوم وحتى وقت النوم ليضعها جانباً . 

وها أن الطفل مم يسمع من قبل أو سمع بشكل مشوه فعلينا تدريبهء وأن نفهمه أولا ما هو 
الصوت » ويكون ذلك من خلال إصدار أصوات عالية بذبذبات منخفضةء ونشير للطفل أن ما يسمعه هو 
صوت» وذلك بالإشارة إلى أذنه» يتم ذلك مراحل متعددةء لأن عملية التدريب والتأهيل النطقي عملية 
مستمرةء فنبدأ أولا بوجود الصوت أو عدمه » وبعدها استمرارية الصوت » ثم اتجاه الصوت . 

ولا تتم العملية دفعة واحدة وإها تكون متسلسلة من الأسهل إلى الأصعب. ونقوم إثناء عملية 
التدريب بتدريب الطفل على نفخ الشمعة لإطفائهاء ونعلمه كيفية نفخها بشكل صحيح » ويكون كما لو 
ينطق صوت الواو »> ولكي نحقق المبدأ الأساسي في التعليم وهو البدء بالسهل إلى الصعب نقرب في البداية 
الشمعة من فمه» مستخدمين التعزيز والتغذية الراجعة » ونقوم بإبعادها قليلا قليلا لتقوية النفس الذي 
يساعد على النطق. ونحاول كذلك نطبق المبدأً الثاني في التعليم والتدريب وهو البدء با لمحسوس فعندما 
نريه صورة أكل أو شرب علينا أن نوفر الماء أو الأكل من خلال كأس ماء أو تفاحة. ومع الوقت نطلب 
من الطفل إعطاءنا الصورة التي تمثل (هات المي). نتبع عند تعليم الطفل أسلوب التمثيل بشكل كبير› 
أي يقوم اي معالج أو ا مدرب بعمل الحركة التي يطلبها من الطفل فهو يطفن الشمعة » ويشير إلى وجود 
صوت » ويقوم بتمثيل أي خطوة جديدة يطلبها من الطفل » وعندما يطلب ال معالج أو المدرب صورة تمثل 
شيئا ما » ينطقها أمامه مرات عديدة إذا كان الطفل يعاني من ضعف بسيط إلى متوسط أما إذا كان 


الطفل يعاني من ضعف شديد أو أكثر فينطق الصوت ويضع يده على منطقة إخراج الصوت 
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فمثلا الميم على جانب الخد والياء تحت الحلق» ومكن استخدام البالون ونفخه ووضع يدي الطفل عليه. 
نستخدم المفردات المألوفة للطفل مثل بابا »ماما » مي » هم (أكل) وهكذا 
ويفضل أن يكون المدرب مع الطفل أمام ام مرآة عندما يعلمه أجزاء الجسم (كالعين والأنف والفم)» ويشير 
إلى فمه وفم الطفل » وكذلك بقية الأجزاء. وبعد أن يتكون عند الطفل مجموعة من الكلمات» ننتقل إلى 
تعليم الطفل الجمل» ونبد كذلك بالجملة البسيطة المتكونة من كلمتين وهرور الوقت نزيد من الكلمات 
بالتدريج. 
النقاط التي يجب أن تضعها المعلمة أو الأم في الحسبان 
- إن جميع الأطفال الصم لديهم بقايا سمعية » ويتطلب ذلك إعطاءهم فرص التدريب النطقي . 
- لاتتوقعي من الطفل أن يستجيب من أول مرةء وإنا يحتاج إلى تكرار المحاولات» وان تبتعدي 
عن اليأس . 
- اختاري ما هو مناسب لتستميلي الطفل فقد يتسم بالعناد والعصبية » وتحتاجين إلى صبر 
ومرونة حين التعامل معه . 
- شجعي الطفل على أي استجابة حتى ولو كانت بسيطة وعززيه ها يرغب. 
د حاولي تقييم الطفل بين فترة وأخرى للوقوف على التقدم الذي حدث» وللتعرف على نقاط 
الضعف في مجال النطق » وكذلك فحص السمع مرة كل )١-٤(‏ أشهر . 
يجب أن يكون هناك تعاون بين البيت وام مركز سواءً كان متخصصاً في العلاج النطقي أو مؤسسة 
للتربية الخاصةء لكي نستطيع تحقيق الأهداف المرجوة . وكلما ازداد التعاون كلما سهل وقصر 
الوقت لتحقيق الأهداف . 
تجنبي الحماية الزائدة أو الإهمال الزائد . 


لا تطلبي من الطفل نطق بعض الأصوات التي تحتاج نضجا عصبيا . 
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- كتير من التعلم وفق نظرية التعلم الاجتماعي يحدث عن طريق التقليد والمحاكاةء لذلك 
يفترض من الآباء وا معلمين تجنب النطق الخاطىئ . 

- منح الطفل الفرص الكافية للتعبير عن نفسه ويفترض أن يلاقي ذلك القبول والاستحسان من 
قبل القانمین على تربيته . 

الابتعاد عن أي شكل من أشكال السخرية والاستهزاء . 

أعط التعليمات للمهارة المراد تعليمها إذ تعد نقطة البداية للعلاج » فمثلا لإنتاج الأصوات 
بشكل صحيح وضح كيف يكون وضع اللسان » الشفاه » فتح الفم أو غلقه » وجهة انسياب 
الهواء > وهكذا بقية الأفعال التي تساعد الطفل على إنتاج الأصوات. وفي حالة ال مورفيم الجمعي 
غير النظامي في اضطراب اللغة تظهر صورتان صورة فيها مفرد كرجل وصورة فيها رجلان أو 
أكثر » ويلفظها رجال » وكذلك الحال بالنسبة للمورفيم الجمعي النظامي . 

- نمذج صوت الحرف بحركات تتعلق بوضعية اللسان والفم والأسنان . 

وفيما يلي التدخل العلاجي لاضطرابات اللغة والكلام :- 
أ- علاج اضطرابات اللغة : يبدأ العلاج من البيت وخصوصا إذا كان الوالدان واعيين بالسبل 

البسيطة لتحسين طفلهم » وكيفية التعامل الصحي معه . 
إن المرتكز الأساسي في التعامل السليم هو ان نجعله في وضع نفسي جيد » وهذه القاعدة هي 
ذاتها التي يتبعها ا معلم خلال تعامله مع المتعلمين في الصف سواء آكانوا عاديين أو يعانون من 
صعوبات» ولكن بطبيعة الحال يحتاج الأطفال الذين يعانون من صعوبات ومشاكل إلى هذه 
القاعدة أكثر من الأطفال العاديين. يتجسد ذلك من خلال ابعاد الطفل عن أي شکل من أشکال 
الفشل والاحباطء أو استخدام الأوامر والاجبار » أو التصحيح الذي يكتنفه التصغير من قيمتهء 
أو مقارنته بآخرين. يبدأ الآباء بتعليم الأطفال اللغة التي يحتاجونها في الأنشطة الحياتية 
الضرورية معززا كل نجاح حتى ولوكان بسيطاء مصححا الأخطاء بطريقة صحية وتربوية. 


ويجري التركيز من قبل الآباء وا معلمين أو امعالجين على 
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تحسين الانتباه لدى الطفل لأن التعلم والانتباه وجهان لعملة واحدة. مستخدمين ال مثيرات التي يرغبها 
الطفل» والتعزيز والتغذية الراجعة » وهكن للوالد أو المعالج أن يشارك الطفل ق الأنشطة التي يقوم بهاء 
ويمكن أن ننقل الطفل من مهمة إلى أخرى شريطة ان لا يكون هذا الانتقال غير مرغوب فيه من قبل 
الطفل » أو نجيره على فعل ذلك . ويهكن من خلال هذه الأنشطة تعليمه المفردات المهمة والضرورية في 
الأنشطة الحياتية فضلا عن تحسين الانتباه لديه . 
أستخدمت مداخل متعددة ف تحسين الانتباه مثل : 
- المداخل الطبي : لقد استخدمت عقاقير طبية متعددة كالريتالين («ناهR)‏ وبيمولين 
„(Barkley, Dupaul & McMurray ,1۹%°۰) Jlaطألl ù j (Pemoline)‏ 
- المدخل السلوك : استخدمت أساليب تعديل السلوك بشكل كبير جدأً مع الأطفال الذين 
يعانون من مشكلات ف الانتباه كأساليب التشكيل والحث والتلاشي وتكلفة الاستجابة 
والابعاد اممؤقت . 
- تعديل السلوك المعرف : وهي عملية ذاتية موجهة تعتمد على إعادة التنظيم للمجال 
الإدراكي أو لتغيير الأفكار الخاطئة وغير العقلانية لتخفيف أو إطفاء السوكات 
الشائكة.ومن هذه الأساليب العلاج العاطفي العقلاني والتدريب على التعليم الذاتيء 
العلاج المعرف وغيرها (الظاهر )٠٠٠٤١‏ . 
- التقليد ولعب الدور : ان كثير من التعلم يحدث عن طريق التقليد وال محاكاةء وقد استخدم 
هذا الأسلوب الذي يجسد نظرية التعلم الاجتماعي لبندورا (إسف«ة8) . وهكن القيام 
بأنشطة متعددة كأن نشرك الطفل الذي يتصف بنقص الانتباه بأنشطة تتخلها مثيرات 
مرغوبة مح مجموعة من الأطفال » أو لعبة مرغوب فيها ممجموعة من الأطفالء يكون 
الطفل امستهدف واحدا منهم» وتتطلب اللعبة انتباها وتركيزا. ويهكن للطفل أن يقلد 


أقرانه 
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وخصوصا إذا كانوا نماذج مؤثرة. والاستمرار في مثل هذه الانشطة قد تساعد على تحسين انتباه 
الطفل . 
- تدريب والدي الطفل: ان التدخل الممبكر يكون أكثر فاعلية عندما يشترك الوالدان في تحسين 
انتباه الطفل لأنهم أكثر الأفراد تواجدا معه. لذلك أصبح هناك توجه عاي لتدريب أولياء 
أمور الأطفال الذين يعانون من مشاكل وصعوبات . 
وهكن أن نحسن الأطفال في :- 
اولا : قدراتهم الانجازية : وذلك من خلال :- ( الظاهر )۲٠٠۸۰‏ 
-١‏ الادراك البصري من خلال أنشطة كثيرة منها :- 
أ- الأنشطة امتعلقة بالتمييز البصري: 
- يعرض على الطفل بالونات بألوان مختلفة وبأحجام متنوعة» ويطلب من الطفل التمييز بين 
هذه البالونات 
- أو يعرض على الطفل أشياء مختلفة من حيث الألوان أو الاحجام. 
- تعرض صور مختلفة تحتوي على أشياء كثيرة ومتنوعة» ويُسأل الطفل ان يحدد هذه الأشياء على 
الصور. 
- عمل أشياء مختلفة تساعد على تحسين التمييز البصري للطفل كأن يستنسخ كتابة او أشكال 
يدوية بسيطة» يعملها امعلم» ويطلب منه عملها. 
- هكن خلط انواع من الحبوب كالحمص والفاصولياء والفول» ويطلب من الطفل تصنيف هذه 
الأشياء. 
- يعطى الطفل أجزاء متفرقة لصورة أو شكل معين» ويطلب منه تكوين الصورة أو الشكل بشكل 
كامل مع وضع الصورة او الشكل أمام الطفل لكي يكون نموذجا. 
- أن يفرق بين الأصوات أو الأرقام المتشابهة مثل (ب» ت» ث) أو (س» ش) أو (ع » غ) أو (خ» ج» 


ح) أو الارقام (1 ٩)‏ ) . ولابد من الذكر انه يجب أن 
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يكون هناك تدرج من السهل الى الصعب فمثلاً عند تصنيف الاشياء هكن للمعلم أن يبدأ بشيئين 
فقط ثم يتدرج إلى ثلاثة أشياء ثم اربعة وهكذا . 
كما ان للمعلم أو ا معالج الحرية في اختيار كثير من الأنشطة التي تساعد الطفل على التمييز 
البصري. 
ب- تحسين الذاكرة البصرية: هكن للمعلم او امعالج ان يتبع كثير من الأنشطة التي تساعد على 
تحسين الذاكرة البصرية للطفل 
- كأن يعرض المعلم مجموعة من الاشياء أياً كانت هذه الأشياء وخصوصاً تلك التي تكون مألوفة 
للطفل» ثم يخبنْ احدها ويسأل الطفل عن الثيء امفقود. 
- هكن عرض كارتات مكتوب عليها كلمات لتكون جملة ذات معنى ثم تخبن احدى الكلمات» 
ويطلب من الطفل تذكر الكلمة المفقودة . 
- هكن للمعلم أن يسأل الطفل عن الأشياء التي رآها عند مجيئة الى المدرسة أو تلك الخاصة 
مکان بعينه معروف للطفل. 
- هكن أن نعرض على الطفل صورتين تحتوي على مجموعة من الأشياء ولكن احدها ناقصة شيا 
أو أكثر» ويطلب من الطفل ذكر ا مفقود. 
ج- تحسين التركيز البصري: وهكن للمعلم أو المعالج القيام بكثير من الأنشطة التي تساعد الطفل 
على التركيز البصري 
- كأن يوضع ال معلم صندوقاً صغياً في جانب» ويطلب من الطفل رمي الاشياء كالدعبل في 
الصندوق 
- هكن استخدام السهم واللوحة التي تحتوي أرقام مختلفة» ويطلب من الطفل ان يرمي السهم 
في اللوحة» ويركز على الدائرة المركزية الحمراءء ومكن التحكم باطمسافة بين الطفل واللوحة. 
- الطلب من الطفل عمل ماذج تحتاج إلى تركيز لنماذج جاهزة. 
يتبين من خلال الأمثلة التدريبية السابقة مدى العلاقة الكبيرة بين التذكر والإدراك إذ هكن 
لهذه التدريبات ان تحسن الإدراك اضافة الى التذكر. 


1۹۰ 


اضطرابات اللغة والكلام 


۲- الإدراك السمعي 
هكن تقسيم الأنشطة التي من شأنها تحسين الإدراك السمعي إلى : 
أ- التمييز السمعي: هكن للمعلم أو امعالج القيام بأنشطة متعددة تساعد الطفل على التمييز السمعي 
- يصدر ام معلم أو المعالج اصوات متقاربة > ويطلب من الطفل التمييز بين هذه الأصوات كصوت 
الجرس وصوت التلفونء أو صوت المكنسة الكهربائية والغسالة الكهربائية » وهكن للمعلم ان 
يختار اصوات متشابهة أخرى. 
- إصدار اصوات بنغمات عالية ومنخفضة» ويطلب من الطفل التمييز بين هذه الاصوات العالية 
والمنخفضة او الغليظة والناعمة. 
- قراءة اسماء أو كلمات تختلف في حرف واحد يكون ف الأول مثل جوز ولوزء أو في الوسط مثل 
نحلة ونخلةء أو في الأخير مثل قروش وقرود. 
- اصدار اصوات من أماكن مختلفة» ويطلب من الطفل التعرف على الأصوات البعيدة والقريبة . 
ب- الذاكرة السمعية: هكن للمعلم او امعالج أجراء أنشطة متعددة لتحسين الذاكرة السمعية مثل: 
- ذكر جمل او عبارات مشهورة أمام الطفل ويطلب منه اعادتها. 
- قراءة جمل قرآنية من سورة كبيرة أو سور قصبرةء ويطلب من الطفل اعادتها. 
- قراءة أناشيد ذائعة الصيت ويطلب من الطفل إعادة قراءة هذه الاناشيد . 
- سرد قصة قصيرة ويطلب من الطفل إعادتها. 
- ترديد اغاني معروفة في المجتمع ام محلي الذي يعيش فيه الطفل ويطلب منه اعادتها. 
- الطلب من الطفل ان هثل دوراً كمذيع مثلاء ويطلب من الطفل ذكر أشهر العبارات التي يقولها 
المذيع. 
ج- التركيز السمعي: ويفضل اجراء هذه الأنشطة بغلق العينين طمنع الطفل من الانشغال باطمشتتات 
الخارجية مثل 
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- ينقر المعلم على أشياء مختلفة لتصدر اصواتاً مختلفة» ويطلب من الطفل التفريق بين هذه الاشياء 
كأن ينقر على الخشب» والزجاجء الحديد الاممنيوم وغيرها. 

- قراءة كلمات ناقصة الأصوات» والطلب من الطفل إكمالها أما تكون لوحدة مثل كتا وهو يكمل 
كتاب أو ضمن جملة قصيرة مثل قرأ الكتا ويكمل الكتاب. 

- ضرب اشياء مختلفة ببعضها لتصدر اصواتاً مختلفة کأن یکون حدید بحدید او خشب بخشب أو 
نحاس بنحاس وھکذا. 

- وضع أشياء مختلفة في علبة ورجهاء والطلب من الطفل التركيز وتمييز هذه الأصوات مثل دعبل 

نقود» حبوب وغیرها. 

۴- الإدراك الحركي 

مكن للمعلم أو المعالج أن يقوم بأنشطة متنوعة تساعد على الإدراك الحركي وخصوصاً فيما 

يتعلق بالأنشطة الحركية الدقيقة التي تحتاج الى تآزر بصري وحركي مثل 

- التتبع لحروف او خطوط متنوعة» أو اشكال هندسية أو تصاميم بسيطة يكونها المعلم او المعالج 
وتكون مستوى العمر العقلي والزمني للطفلء ويراعى في ذلك التدرج من البسيط الى المركب ومن 
السهل الى الصعب. 

- القص والقطع باستخدام المقص أو اموس على الورق أو القماش لعمل ماذج مختلفة على غرار شكال 
جاهزة » ويراعى في ذلك كذلك التدرج الذي ذكر ف النقطة السابقة. 

- تكوين صور أو شكال اعتماداً على نماذج تكون أمامه. 

وهمكن تحسين الإدراك الحري للأنشطة الحركية الكبيرة كا لمشي واطمسك والرمي والركل من خلال 
أنشطة كثرة 
- وضع خطوط ويطلب من الطفل السير على هذه الخطوط دون الخروج منها أو ما بين الخطوط. 


- المشي بأوضاع مختلفة كأن يضع اليدان إلى الأعلى» أو الى الجانبين . 
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اما بالنسبة للمسك فيمكن تدريبه على مسك الأشياء صغيرة وكبيرة شريطة ان تكون مناسبة 
لقدرته الجسمية والتحكم بها. ومكن استخدام ألعاب رياضية كروية في عمليات امسك والرمي والركل. 
- الإدراك اللمسي 
وهكن تحسين الإدراك اللمسي للطفل من خلال آنشطة متعددة 
- عرض أشياء ملساء وخشنة وبأشكال مختلفةء ويطلب من الطفل التفريق بينها من خلال اللمس. 
- عرض أشياء حارة وباردة ودافئة ويطلب من الطفل ممسها والتفريق بينها. 
- عرض اسطر من النقط البارزة وبأحجام مختلفة » ويكون كل سطر على مستوى معين يختلف عن 
الآخر» ويطلب من الطفل ان يغمض عينيه » ويتلمس الاسطرء وان يفرق بين النقط البارزة الكبيرة 
والصغيرة. 
- أو عرض اشكال مختلفة كأن تكون مثلثات أومربعات أو دوائرء ويطلب من الطفل ان يغمض عينيه 


ويلمس هذه الاشياء ويتعرف عليهاء وهكن للمعلم ان يبتكر أشياء أخرى لتحسين الادراك اللمسي. 


ثانيا : تشكيل المفاهيم : وهي المرحلة التي تلي ال مرحلة السابقة وهي تعليم الأطفال المفاهيم المجردة 
من خلال : 
- مطابقة واحد مع الآخر من خلال الألوان » الأشكال » الحجم . أو الابتداء من الأشياء الحقيقية 
إلى الصور . 
- التنويع على شكل فئات كالألوان والأشكال والأحجام . 


- الحجم والكمية : مثل كبير صغير > طويل قصير » أكبر من » أصغر من وهكذا. 
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ثالثا : الفهم الرمزي : ويكون من خلال :- 
أ- اللعب التمثيلي 
ب- اللعب مع الألعاب الصغيرة 
ج- الصور 
د- الاهاءات 


رابعا : الفهم اللفظي : ويكون من خلال استخدام جمل بسيطة بأسلوب واضح بعيد عن التعقيد 
والغموض » ويرتبط بوضع مادي ملموس . ونبدأً بالجمل البسيطة المتكونة من مفردتين تكون البداية 
من اسمين بسيطين مألوفين للطفل » ثم تنتقل إلى جملة متكونة من فعل وأسم » وهكن الاستعانة بألعاب 
يحبها الطفل . وبعد ذلك مكن استخدام جمل أطول » وهمكن لولي الأمر أو المعالج استخدام قصص قصرة 
من خلال کارتات مصورة. 

خامسا : التعبير : وي هذه المرحلة يطلب من الطفل التعبير عما يرغب ويريد وتحفيزه على فعل ذلك 


مستخدمين التغذية الراجعة والتعزيز . 


العلاج باطموسيقى 

يعد العلاج با موسيقى من العلاجات التي استخدمت مع كثير من فئات التربية الخاصة 
كابمتأخرين لغويا » والأطفال المصابين بالتوحد وا مضطربين انفعاليا وغيرهم. إذ هكن أن تضفي الموسيقى 
على الأطفال حالات من المرح واللعب والاسترخاء > وتخفف من حالات التوتر والقلق . كما أنها هكن أن 
تغير من الاتجاهات وخصوصا السلبية» كما تقلل من النشاط الزائد »والتشتت . 

وقد أشارت قطاية )۲٠١١(‏ في هذا الصدد أن للموسيقى تأثبرات فسيولوجية وفيزيائية يتم 
الحصول عليها من مجموعة من التغيرات الكيميائية في الدماغ التي تحدث في قسم التفكير والجهة 


المسوؤلة عن التنفس والانفعال والاحساس . 
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إن الموسيقى تطور المهارات الاجتماعية والانفعالية والادراكية والتعليمية ما تضفيه من راحة 
واسترخاء وصفاء» ويرافق ذلك التصفيق والغناء والتواصل مع الآخرين» فهي تدعو إلى الانصات والانتباه › 
وهذا ما يرجع مردود ايجابي على تطور اللغة عند الطفل سواء اممنطوقة وغير المنطوقة . 

وهمكن للمعالج أن يغني مع الأطفال بعض الأغاني ا مناسبة للرقص» ويكون طفل واحد مستهدةاً 
ضمن المجموعة » أو قد يكون بعضهم مستهدفا » وقد يكون جميع الأطفال مستهدفين . وإذا كان الطفل 
لا متلك لغة » فيمكن للمعالج أن يستخدم أصواتاً كأصوات الحيوانات . 


ویشیر دوف وفولر (۲۰۰۰, ۲اا ۴& رگط) في هذا الصدد إلى جملة من فوائد العلاج باموسيقى 


-١‏ تعديل بعض الأّماط السلوكية الخاطئة وغيبر المقبولة مثل الدق على الطبلة بدلا من ضرب 

الاخرين . 

1 - تطوير بعض مهارات التواصل غير اللفظي مثل الحركات والإهاءات والإشارات المناسبة للنغمة . 

. تعليم الطفل مهارة الاستماع عن طريق الإدراك السمعي والتقليد الصوق‎ - ٣ 

. مساعدة الطفل على تطوير مهارة انتظار الدور وهي مفيدة في المواقف الاجتماعية‎ - ٤ 

°- المساعدة ف تنمية مهارات التواصل باممكونات اللحنية والايقاعية للموسيقى والاغاني أو 
الانشطة الموسيقية التي تنمي أشكال الإتصال غير اللفظي . 

1 مساعدة الطفل للتعبير عما يجول في نفسه دون خوف أو تهديد . 

۷- مساعدة الطفل على التفاعل الاجتماعي . 


۸- تشجيع الطفل على التواصل البصري مع الآخرين. 
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ب- علاج الاضطرابات النطقية: وهي الأخطاء في إنتاج المفردات» وقد تكون ظاهرة طبيعية عند تعلم 
إنتاج الأصوات حتى مرحلة دخول المدرسةء وقد يكون هناك خلل واضح يؤثر في النمو الطبيعي 
النطق كالشلل الدماغي» انشقاق سقف الحلق» أو الإصابة الدماغية أو الإعاقة السمعية . 
وعلى أية حال فقد تعددت أساليب علاج اضطرابات النطق حيث ركزت بعض الأساليب على 

الأسباب الممؤدية إلى اضطرابات النطق» ولكن عندما يعالج ضعف السمع التوصياي فلابد أن يرافق ذلك 

معالجة نتائجه المتمثل بالقصور النطقي. إن الأسلوب العلاجي اممناسب يجب أن يأخذ بالحسبان متغيرات 
متعددة منها نوع الاضطراب ودرجته» وأسبابه وظروف العمل ال محيطة» وعمر الطفل الزمني والعقليء 

وسماته الشخصية» ونوعية التسهيلات الممتوفرة . 

تشتمل اضطرابات النطق على الإبدال » الحذف » التشويه » الإضافة . 

أ- الإبدال: هو إبدال صوت لغوي بآخر وأشهر أصوات الإبدال هي (س › ص › ذ» ش» ج » ر) 

إن س أساس للصوت (ص) المفخمة و (ز) المرققة 

ش أساس للصوت (ج) 

ل أساس لصوت (ر) 

فلو افترضنا أن الطفل يبدل صوت (س) إلى ثاء فيمكن للمعالج أن يقرن الصوت (س) مع أصوات العلة 

لكي تسهل عملية نطقه ساء سو » سي» تكرر هذه العملية إلى أن يتقن الطفل ذلك. 

- تقدم أصوات العلة على الصوت لتصبح أ س » و س > يس » تكرر هذه العملية إلى أن تتقن. 


- يقرن هذا الصوت مع مقطع معروف للطفل مثل (با) ساباء سوباء سيبا تكرر العملية إلى ان تتقن. 
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- يربط س مع الأصوات المعروفة دون استخدام أصوات العلة ليكون مقطع ساكن مثل بس » بس › بس » 
سَبْ » سب » سب » ويهمكن أن نستخدم الشمعة لإطفائها عند نطق الصوت بشكل صحيح لتثبيت 
الصوت» وقد تستخدم وسائل مساعدة كالمرآة لينطق الممعالج أمام الطفل الصوت أو المقطع » ثم 
يقوم الطفل بتقليد امعالج. 

- نضع الصوت ضمن كلمة متكونة من ثلاثة أصوات نبدأها ما هو معروف للطفل مثل بسم » سمك › 
کأس: 

- نضع الأصوات ضمن كلمة متكونة من أربعة أصوات مواقع مختلفة مثل سامي» مسرح » يدرس . 

- نضع الأصوات في جملة تحتوي جميع كلماتها على صوت س مثل سافر بسام الى سوريا ليدرس . 

ومكن استخدام المدخل السيمانتي من خلال معرفة الفرق بين شباك وسباك إذ ان ا معنى يختلف تماما 

وهمكن ربط الكلمة ما تدل عليه خلال نطقها وبشکل متكرر. 

ولابد من الإشارة إلى أن تغيير الفونيم )۶٠٠١٠۳١٠(‏ يغير المعنى فهناك فرق بين فيل وميل أما آلفون 

(0طAp)‏ فلا یغیر اممعنی مثل ( قال › کال ) . 


ب- الحذف: هو حذف صوت لغوي ضمن الكلمة أو مقطع ضمن الكلمة فمثلا قد ينطق الطفل تفاحة 
- فاحه . 

يتركز العلاج على التعليم بام موسيقى والتنغيم وتقسيم الكلمة إلى قسمين لتسهل على الطفل » ويجري 
التركيز بشكل أساسي على الصوت المحذوف أو المقطع ال محذوف فيمكن تقسيم تفاحة إلى ت / فاحة 
وتكرر بتنغيم» وهمكن ربط الأصوات ال محذوفة بحركة أو إشارة لتساعد على التعلم والتذكر ونطقه لوحدة 
ثم مع الكلمة . 
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ج- الإضافة: وهو إضافة صوت زائد إلى الكلمة. يكون علاجه بتدريب الطفل على قول الكلمة بدون 
إضافةء وهكن أن يستخدم المعالج المرآة لينطق الكلمة بدون إضافة وبوضوح. ويطلب من الطفل 
محاكاته» أو ممكن أن ينطقا الكلمة بلا إضافة معا وبصوت مرتفع ثم يخفض المعالج من صوته ليكون 
صوت الطفل هو الطاغيء ويمكن أن يتدرج بتقليل الصوت إلى أن يبقى نطق الطفل فقط. ويجري 
الإعادة والتكرار لتثبيت النطق السليم على أن يستخدم اممعالج التعزيز والتغذية الراجعة كلما تطلب 


الأمر ذلك وإذا كان الطفل قادراً على الكتابة يطلب منه كتابتها مرات متعددة لكي تبقى ق الذهن. 


د- التشويه: نطق الصوت بشكل غير صحيح لكنه قريب من الصوت العادي مثل مكنسة - مكنثة. مكن 
تقسيم الكلمة وتنغيمها لتسهل على الطفل من نطقها بشكل سليم» أو هكن للمعالج أن ينطق الكلمة 
بشكل صحيح أمام الطفل ويطلب منه تقليده . أو يستخدم المرآةء ويقوم بتدريبات متعددة كأن يطلب 
من الطفل تقليده » أو تجزأً الكلمة إلى قسمين ويطلب منه محاكاته لكل جزء . 
أو هكن أن يقوم المعالج مع الطفل بنطق الكلمة مرات عديدة » وبعد أن يدرك المعالج صواب نطق 
الطفل » يقلل من صوته بشكل تدريجي ليعلو صوت الطفل عليه إلى ان يبقى الطفل لوحده . ثم يطلب 
منه قول الكلمة » وحبذا لو تربط مدلولها المادي لوحده» وإذا كان في مرحلة الكتابة يطلب منه كتابتها 
مرات عديدة مع نطقها . يتطلب في جميع الإجراءات السابقة اممتعلقة بعلاج اضطرابات النطق التركيز 
على انتباه وإصغاء الطفل ليستطيع أن هيز بين الأصوات وخصوصا القريبة من بعضهاء واستخدام مبادئ 
تعديل السلوك وبشكل خاص التعزيز الايجابي» وان نركز على جعل المتعلم في وضع نفسي جيد ولا يكلف 
أكثر من طاقته . 
ومن التمارين التي هكن أن تقوي اللسان وتساعد في عملية النطق ما ياي :- 
- أعط الطفل اللبان واطلب منه مضغه»ء ويفضل أن يكون اللبان من النوع الحلو والذي يحافظ على 
حلاوته لأطول فترة ممكنه . 
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العب مع لطفل أي لعبة تساعد على النفخ كلعبة فقاعات الصابون » أو نفخ الشمعة عن طريق 
مسابقة بين الأطفال» على سبيل المثال هكن أن نجمع خمسة أطفال أو أقل أو أكثر ونعمل 
مسابقة بينهم عن طريق السؤال التالي من منكم يستطيع إطفاء الشمعة » ونضع الشمعة على 
بعد يتطلب نفسا قوياًء وهكن التحكم بذلك وفق متطلب الحال . 

نستخدم لعبة فتح الفم وإخراج اللسان بشكل فردي أو جماعي بأشكال متعددة مثلا إخراج 
اللسان دون أن يلامس الأسنان والشفاهء إخراج اللسان بشكل مستقيم بشكل بطيء مرة وسريع 
مرة أخرىء تحريك اللسان بعد إخراجه إلى الأعلى إلى الأسفل ومن اليمين إلى اليسار وبالعكس » أو 
تحریکه بشکل دائري. 

مكن وضع ما يحبه الطفل كالعسل أو الشوكلاته على جوانب اللسان لتحريكه إلى الجوانب » أو 
في نهاية اللسان لتحريكه إلى الداخل » أو على حافة خلف الأسنان العليا أو على شفته العليا 


لرفع اللسان إلى الأعلى . 


أما تدريب الشفة فيكون عن طريق الطرق الآتية :- 


غلق الشفاه بطرق متعددة وعن طريق اللعب كأن تغلق المعلمة شفتي الطفل بإصبعيها » أو 
نقل حلوى من مكان إلى آخر عن طريق طبق اللسان عليهما » أو الطلب من الطفل أن مسك 
الورقة بشفتيه » أو وضع حلوى أو عسل على شفتي الطفل ليحاول الحصول عليها عن طريق 
إطباق الشفتين . 

تدوير الشفاه عن طريق وضع من الاسفنج أو القماش والطلب منه لف شفتيه عليها . 

رفع الشفة السفلى من خلال وضع شوكلاتة في الفراغ بين الأسنان السفلى والشفة السفلى . 

اسدال الشفة العليا وبنفس الطريقة السابقة وذلك بوضع شوكلاته أو بسكويت بين الأسنان العليا 


والشفة العليا . 
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تحريك الشفتين إلى الجوانب عن طريق الابتسام > ومكن استخدام عملية التقليد عن طريق 
اللعب مج الطفل . 
ويهكن تدريب فك الطفل كذلك عن طريق فتح وغلق الفم من خلال اللعب معه فيبدأ المدرب 
أو الأم بفتح الفم وإغلاقه والطلب من الطفل تقليده مستخدما التعزيز. 
ومن ام مداخل التي استخدمت في علاج اضطرابات النطق مدخل( أو طريقة) المكان (الوضع) 
الصو ti placement approach)‏ neدPh)‏ الذي طgوره‏ عام 
(۲) سکربجور (۵٣ںامذاءS)‏ وعدل عام (۱۹۲۷) عن طریق سکربجور gجlكjaı (Scripture & Jackson‏ 
.(Gordon-brannan & Weiss, +^) )‏ 
تعد هذه الطريقة من أقدم وأشهر الطرق التي استخدمت في علاج اضطرابات النطق إذ يعطى 
الطفل تمارين كلامية عامة» ويجري تعليمه كيفية انتاج الأصوات الكلامية المختلفة بشكل صحيح. 
ولتحريك أعضاء النطق بشكل صحيح على الطفل أن يشعر بحركات هذه الأعضاء > ويسمع الأصوات 
خلال النطق بها. والطفل الذي يعاني من اضطرابات نطقية علية التحكم بأعضاءالنطق بشكل صحيح» 
ومهمة المعالج هو تعليمه كيفية تصحيح أخطاءه . 
يوصى بتدريبات اللسان للأطفال الذين يعانون من الكلام غير الواضح» بينما يوصى للاطفال 
الذين يعانون من التوتر بتدريبات تتعلق بالتنفس والاسترخاء. 
أما الأطفال الذين يعانون من اضطرابات عضوية فيوصى بتدريبات للسان والشفه. تهدف هذه 
الطريقة انتاج الكلام بشكل صحيح » ويبداً بالفونيم فاممقطع ثم الكلمات والجمل وأخيرا ا محادثة . 


يمكن استخدام هذه الطريقة بشكل فردي وجماعي » وللصغار والكبار . 
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ومن الأساليب التي استخدمت ف هذه الطريقة للنطق السليم من خلال وضع أعضاء النطق بشكل 
سليم والتحكم مجرى التنفس ما يلي :- 
- معالجة التلفظ الصحيح من خلال الوضع السليم لشفرات اللسان . 
- التحكم بأعضاء النطق من خلال ممسها بأصابع اللسان . 
- الوصف اللفظي والتعليم . 
- ملاحظة التنفس للفم والأنف من خلال المرآة . 
- تحسس مجرى التنفس من خلال اليد » أو رؤية تأثير مجرى التنفس على الأنسجة. 
- ملاحظة تلفظ المعالج والطفل من خلال اطمرآة . 
- ملاحظة التخطيطات والصور والرسومات لأعضاء النطق من خلال انتاج أصوات محددة . 
- ملاحظة البلاتوکرام (۲۵۳ع٥۴۸1۲)‏ لأعضاء النطق خلال انتاج أصوات محددö (Gordon-bran nan‏ 
Weiss, ** 1)‏ &. 
تتصف هذه الطريقة بأنها أسرع الطرق في استدعاء الأصوات من بعض امسترشدين» كما انها مفيدة 
للتعليم التعويضي لإنتاج أصوات كلامية صحيحة . 
إن هذه الطريقة تركز على التفصيلات المادية (انهاءل 1هن هاەنورط۶) لإنتاج الکلام )1۹۹۲, (Fletcher‏ . 
كما استخدم مدخل ( طريقة ) امثير (طع١هإممه‏ وuاس«ن؟)‏ الذي يركز على التدريب السمعي 
أو التدريب على الإدراك الكلامي الذي يسبق انتاج الصوت . طور هذا المدخل على يد فان رايبر عام 
(۱۹۳۹) وأخر نسخة حررت عام (۱۹۹7) .)Gordon-Brannan & Weiss,۲°۰7(‏ واممعالج مكن أن يحفز 
الطفل لإنتاج الصوت اممستهدف مستويات مختلفة من خلال التحفيز الصوق . 
يبرمج هذا المدخل اعتمادا على مبادئ الاشراط الإجراني . 


۲۰١ 


اضطرابات اللغة والكلام 
أهداف المدخل : 


. ليصبح الطفل واعيا بخصائص الفونيم القياسي (الصحيح السليم)‎ -١ 
ليميز بين خصائص الملفوظ الذي تتخله الأخطاء والصوت المستهدف (الصوت القياسي)‎ -1 
. (الصحيح)‎ 
لأنتاج الصوت القياسي وتثبيت الصوت في الاستخدام وتعزيز الصوت المستهدف لوحده وف‎ - 
. الكلمة واممقطع والكلمة والعبارات والجمل‎ 
استخدام الصوت القياسي في كل أنواع الكلام التلقاي » وتحت أي ظرف من الظروف » أي‎ - ٤ 
يتصف هذا المدخل بالتدرج في تحقيق الأهداف كما يلي‎ 
الهدف الأول أن يكون الطفل واعيا بخصائص الفونيم القياسي (الصحيح السليم) 4٣ف« ها؟)‎ - 
› هط يتم ذلك من خلال تقليد المعالج بعد أن ينطق الفونيم بشكل صحيح عدة مرات‎ ( 
. ویطلب منه تقلیده‎ 
اما الهدف الثاني فهو التدريب على الادراك الحسي من خلال الاستماع واطمراقبة الذاتية للطفل‎ - 
ليميز بين الصوت القياسي والصوت الذي يتخلله عيوب. وهكن أن يحدد الطفل أخطاءه بعد‎ 
وإثناء وقبل أن تحدث . وهمكن أن يكون التقدم من خلال عملية الاسترجاع ليدرك النطق‎ 


أما الهدف الثالث للعلاج فيتطلب انتزاع الصوت اممستهدف من خلال التغيير والتصحيح اثناء 
محاولات انتاجه. وهذا يجب أن يتحقق عن طريق مستويات صوتية تتابعية» ويفترض أن يكون 


مستوى الفونيم مناسباً ما هتلك الطفل من مهارة. 


۰۲ 
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- یشیر فان رایبر (1ءطن۸ «ه۷) ف هذا الصدد إلى خمس طرق بديلة لإنتاج الصوت 
-١‏ استخدام التقريب التتابعي (۸٥ناه1۳×٥٣مم۸‏ ١«نووهإعهإ۲)‏ أو التشكيل أي يتدرج من 
الأصوات التي هكن للطفل أن يتلفظها إلى الصوت المستهدف. 
1- التحفيز الصو حيث يقوم المعالج بإصدار الصوت عدة مرات» ويطلب من الطفل تقليده 


٣‏ - الوضع (مكان)الصوت (۸۲«٠ءهام‏ ءناء«هط۲ ) والذي يتطلب اجراءات متعددة في كيفية 
النطق واستخدام أعضاء النطق بشكل سليم» وكيف يوجه مجرى الهواء . 
٤‏ - تعديل الأصوات الأخرى التي يلفظها الطفلء ويحرك العضو النطقي خلال انتاجه الصوت 
الأول . 
- الكلمة المفتاحة التي يبدأ العمل بها والتي يلفظها الطفل بشكل صحيح . 
أما الهدف الرابع فهو تثبيت الصوت امستهدف إذ يجب أن يعزز ويقوى قبل استخدامه في 
امحادثة» ويتطلب ذلك اتباع أساليب متنوعة كالإعادةء والتطويلء وزيادة الشدة والهمس» والحديث 
التلقاني والكتابة. وبهذا هكن أن يستدعى الصوت من خلال مستويات صوتية تتابعية » ولا تكون في 
مقاطع أو كلمات أو عبارات أو جمل . 
أما الهدف الأخير فيعتمد على النقل والتعميم » ويعتمد الطفل في هذه المرحلة على نظام 
التغذية الذاتية للأصوات التي يتلفظهاء والتعرف على الصوت الصحيح والخاطئ الذي يحدث ويقوم 
بتصحیحه ذاتیا . 
واستخدم كذلك مدخل التحفيز التكاملي (۸ءههإم م۸ ٥ناهاس«نا؟‏ اعمtم1)‏ الذي يعتمد على 
مبادئ التعلم مراعيا مهارة الطفل . يتطلب من الطفل وفق هذا المدخل استخدام كل المشيرات ذات 
العلاقة بإخراج الصوت بشكل صحيح وأهمها الحاسة البصرية والحاسة السمعية وفي بعض الأحيان 


الجانب الحركي . 


۰۳ 


اضطرابات اللغة والكلام 


يركز هذا المدخل على الجوانب الإيجابية للطفل فيبدأ بتعزيز الطفل على الأصوات التي 


يستطيع نطقها أكثر من الأصوات التي مم يتعلمهاء أو التي لا يلفظها بشكل صحيح . 


ولكي نحقق اخراج صوتي صحيح علينا استغلال المتيرات الحسية ال ممكنة. والاستفادة من 


الأساليب الأخرى كالوضع الصوت » وتمارين اللسان والفم لكي يحللان ويجزئان عملية لكلام . ويجب أن 


نتبع النقاط الآتية :- 


الأصوات التي لا يستطيع الطفل نطقها بشكل سليم تسلسل بشكل منطقي حسب قدرتها 
التحفيزية > ومن العوامل الثانوية التي يجب أن تؤخذ بالحسبان» رؤية الأصوات» حدة السمع» 
القدرات التمييزيةء البيئة العامة التي يحدث فيها الكلام (وجود آأفراد آخرين يعانون من 
اضطرابات صوتية)» الحالات العضويةء وال مؤثرات ف دافعية الطفل . 

تبدأ عملية العلاج بالأصوات الأكثر تحفيزا وتنشيطا ثم نتدرج إلى الأصوات الأقل تحفيزا 
وتنشيطا . وفي حالة بقاء الأصوات غير محفزة بالرغم من التحفيز الشديد » نستخدم في هذه 
الحالة اجراءات تدريب الإدراك الحسي أو كآخر ملاذ طرق التجزئة . 

عند اختيار الصوت يقوم المعالج بالتحفيز التكاملي الذي يتضمن تلفظه للصوت والطفل يسمع 
ويرى ويحس » ويستجيب طا يسمع ويرى ويحس » ويقوم كل من اممعالج والطفل بتقييم 
الإستجابة . 

يعالج المعالج طيلة عملية العلاج ثلاثة متغيرات المتغير الأول هو كمية المساعدة التي يحتاجها 
الطفل لينتج الوحدة الكلامية أي أن امعالج ينوع من كمية التحفيز. والمتغير الثاني هو تعقيد 
الوحدة الكلامية » ويبدأً العلاج من الوحدات الكلامية السهلة ويتدرج إلى الوحدات الكلامية 
الصعبة» فيبدأً بالأصوات فالكلمات ثم الجمل والنقاش . والمتغير الثالث هو ردة فعل المشاهد 
أو المستمع» وعندما تكون ردة فعل المشاهد أو المستمع ودية فإن ذلك يساعد الطفل على 


الاستجابة 


اضطرابات اللغة والكلام 


- الصحيحة » أما اذا كانت ردة فعل اممشاهد أو المستمع غير وديةء فهذا يودي إلى حالة النكوص 
الأمر الذي يؤدي إلى الاستجابات غير الصحيحة Gordon-Brannan & Weiss,1**1)‏ (. 
واستخدم كذلك الممدخل الفونيمي اممتعدد (۵1م م۸ iصne٥طP‏ نtاMu)‏ حيث يكون العلاج وفق هذا 
المدخل كل الأصوات التي لا تلفظ في ذات الوقت . 
من مزايا هذا المدخل أنه يعالج أكثر من صوت في وقت واحد» ووضوح التلفظ يتحسن بشكل سريع . 
يشتمل هذا المدخل على ثلاث مراحل للمعالجة النطقية» وكل مرحلة تتكون من خطوات تتضمن مثير 
خاص » استجابة الطفل » الجدول التعزيزي » مستوى الم محك (امعيار) . 
- مرحلة التأسيس (ءعه)؟ ۲٣ء«‏ طءناطهاوع) وتهدف هذه المرحلة إلى إنجاز الانتاج الصحيح 
للأصوات الخاطئة بشكل منفرد (على مستوى الأصوات) مستخدما التحفيز البصري من خلال 
كتابة الصوت بشكل مطبوع على كارت» ويطلب من الطفل أن يلفظهء وإذا م يستطع القيام 
بذلك» يستعان في هذا الحال بالتحفيز السمعي واللمسي . 
- مرحلة النقل (عچهt؛‏ ۴۲ی«هإ1) حيث ينتقل الطفل من الأصوات إلى المقاطع والكلمات 
والعبارات والقراءة وال محادثة . تختار الكلمات التي تتناسب مع العمر الزمني للطفل متضمنة 
الأفعال والأسماء والصفات والأنواع الأخرى . 
- مرحلة الإنجاز (#عهاء ءء«4«ء؛«نة۷) وهي المرحلة الأخيرة التي تتطلب انجاز التلفظ الصحيح 


الواضح باممواضع الكلامية اممختلفة .Gordon-Brannan & Weiss,1°**1)‏ 


اضطرابات اللغة والكلام 


ج- اضطرابات الصوت 
قبل البدء بالحديث عن الأساليب العلاجية لاضطرابات الصوت لابد لنا أن نشير إلى العوامل 
التي تساعد على ظهور مشاكل الصوت هي :- 
-١‏ الكلام المستمر لفترات طويلة . 
۲- الصراخ بشكل شديد جدا ولفترة طويلة » أو التحدث بطبقة صوتية أعلى من المستوى الطبيعي . 
۳- تعاطي المؤثرات العقلية . 
-٤‏ الانتقال من حار جدا إلى بارد جدا دون التمهيد أو التدرج لذلك 
٥‏ البيئة غير الصحية واطملوثة بالاغبرة غير الصحية » والدخان المضر وغيرها 
1- تناول المخللات والبهارات وما شاكلها . 
۷- الأصوات العالية والصاخبة المستمرة . 
۸ التدخين المفرط . 


- التعرض لنزلات البرد والحساسية والتهاب الجيوب الأنفية المزمنة . 


كيف تعرف أن صوتك غير طبيعي 
هكن الاجابة على الأسثلة الآتية لتتعرف على صوتك هل هو طبيعي أو غير طبيعي :- 
- هل أصبح صوتك أبحاً أو خشناً ؟ 
- هل فقدت القدرة على أداء بعض النغمات العالية عندما تغني ؟ 
- هل أصبح صوتك أعمق بشكل مفاجى ؟ 
- هل تشعر أن حنجرتك متوترة أو تؤط مك في أغلب الأحيان ؟ 
- هل أصبحت تبذل جهداعندما تتكلم ؟ 


- هل وجدت نفسك تنظف حنجرتك بإستمرار ؟ 


۲۰٦ 
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إذا كانت الإجابة على أي من الأسئلة السابقة بنعم فعليك أن تراجع مختص بالحنجرة . هكن استخدام 
أكثر من أسلوب علاجي تبعاً للأسباب التي أدت إليها. ومن هذه الأساليب: 
ا- المدخل الطبي: إذا كانت العيوب التي أدت إلى اضطرابات الصوت عضوية مثل الإصابات التي تصيب 
الحنجرة (كالالتهاب» إصابات » ضعفها نتيجة نقص الكالسيوم) أو شلل الأوتار الصوتية. أو انشقاق سقف 
الحلق» أو الشفة الشرماءء أو إصابة الجهاز التنفسي» والإعاقات السمعية التي هي من أهم الأسباب التي 
تؤدي إلى اضطرابات وتأخر النمو اللغوي عند الطفل. 
إن هذه الأعراض السابقة الذكر قد تحتاج إلى عقاقير طبية أو جراحة أو علاج طبيعي » ويكون 
الممدخل الطبي هو الفاعل في هذه المسألة . 
إن الأوتار الصوتية هي جزء كأي جزء من أجزاء الجسم» وهكن للطبيب المختص أن يتدخل 
لعلاج الأسباب التي أدت إلى اضطرابات صوتية» فمثلا إذا كان اضطراب الصوت هو نتيجة لأمراض 
الحساسية فيستطيع المختص بأمراض الحساسية من تحديد السبب وعلاجه . 
استخدمت عقاقيرمتعددة لعلاج اضطرابات الصوت إما تؤخذ عن طريق الفم أو تحقن في 
الأوتار الصوتية » أو خلال العمل الجراحي» ويعتمد في ذلك على السبب الذي أدى إلى الإضطراب الصوتي . 
ومن أشهر التدخل العلاجي :- 
- إزالة الزوائد اللحمية : تحدث الزوائد اللحمية نتيجة لإيذاء الأوتار الصوتية لأشهر أو سنوات» وقد 
تكون نتيجة لإلتهاب الجهاز الصوتي والاستخدام السين للصوت بشكل مزمن . إن هذه الزوائد 
تعرقل انسياب الهواء الأمر الذي يؤثر في الصوت وبالتالي تكون العملية الجراحية هي الحل 


الأمثل لعلاج الإضطراب الصوت . 


۷ 
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حقن البالك (ممناءءزمذ اس8): إذا كانت الأوتار الصوتية متباعدة يصار إلى حقن أو زراعة مادة 
دهنية تقرب من الأوتار الصوتية مما يساعد على علاج الاضطراب الصوق . 
(راءهاطهارطا) يستخدم هذا الإجراء العلاجي في حالة شلل الأوتار الصوتية» وذلك من خلال 
تعديل الغضروف عن طريق دفع الأوتار معا استرخاءً أو شداً . 
- العالجة السمية (×ه1هu()8«ناده8)‏ يهدف هذا العلاج إلى تقليل تشنجات العضلة أو الحركات 
الشاذة للأفراد الذين لديهم بحة متقطعة (اضطراب الحركة العصبية التي تؤثر في العضلات 
الصوتية للحنجرة).يحقن الأفراد كميات قليلة جدا من السم المصفى في العضلات تجعلهم 
يسترخون (يرتاحون)إلى حد خمسة أشهر . 
www.mayoclinic.org/voice-disorders/treatment.htm‏ 
-٣‏ العلاج النفسي: إن لاضطرابات الصوت أثراً سلبياً في الفردء وقد يتعرض أحيانا إلى عدم القبول 
الاجتماعي لان استخدام اللغة للتواصل مع الآخر. 
وقد يؤثر اضطراب الصوت أحيانا إلى صعوبة الرسالة التي يستلمها المستقبل فضلا عن عدم ارتياحه 
للصوت ال مضطرب . لذلك قد يكون دور اممعالج النفسي ليس فقط علاج اضطراب الصوت من خلال 
الاسترخاء والتخفيف من حالة القلق والتوتر وإنها كيف يتكيف الفرد مع حالته لان التكيف مع 
الحالة قد تجعل الفرد المضطرب صوتياً يتجاوب مع المعالج النفسي والتي تؤدي إلى استجابته 


لإرشادات وتوجيهات وتدريبات امعالج النفسي. 


۴- المدخل السلوكي: نلجاً إلى العلاج السلوك عندما تكون الأسباب التي آدت إلى اضطرابات الصوت بشكل 
أساسي غير عضوية وإها قد تعود إلى تعلم خاطئ على اعتبار أن السلوك السوي وغير السوي متعلم 
وفق هذا المدخلء» لذلك يهدف اممدخل السلوك إلى تعليم الطفل السلوك الصوت السليم من خلال :- 
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- توعية الفرد بصوته المضطرب وبالصورة التي يصدر بها. 
- تنمية نموذج صوت مناسب لدى الفرد في ضوء قدرته وإمكانياته . 
- توعيته على التمييز بين الصوت المضطرب والصوت العادي. 
- تعديل العادات الصوتية الخاطئة أو التخلص منها وخصوصاً تلك امرتبطة بالتوتر . 
- تعليم وتدريب الفرد على العادات الصوتية الصحيحة ودعمها ( الشخص .)۱۹۹۷١‏ 
ويرتبط الصوت بالهواء المندفع عبر الحنجرةء وقد يكون الخلل في التنفس سبباً لاضطرابات 
الصوت فإذا كان السبب الجهاز التنفسي كالربو والزكام فيكون للطبيب دور أساسي في ذلك آما إذا كان 
الاضطراب نتاج عادات غير سليمة للتنفس مثل التنفس السريع » التحدث ممدة طويلة في نفس واحد› 
فيمكن للمعالج تدريب الفرد على التنفس الصحيح » والتحكم في عملية التنفس من خلال التنفس 
العميق قدر الإمكان وإخراجه بشكل بطيء واخذ نفس عميق » ونطق كلمات بشكل صحيح بفواصل 
وقد يكون الاضطراب الصوتي ف بيئة دون غيرها لذلك قد يتطلب تغيير البيئة أو اممتغيرات 
البيئية التي تبعد الفرد عن الحالات التي تؤدي به إلى الاضطراب الصوت. 
أما اشهرالطرق التي استخدمت ف علاج اضطرابات الصوت فهي :- 
أولا : الطرق التصzuzيuة (Hygienic Methods)‏ 
من أشهر الطرق التقليدية التي استخدمت في علاج اضطرابات الصوت من القديم ولوقتنا 
الحاضر والتي تعتمد على المدخل السلوكي هي الطرق التصحيحية (ئ#ه٠اء۷‏ ءا«ءاع,1) والتي مكن أن 
تستخدم بشكل فردي أو جماعي . 
تركز هذه الطرق على اعتقاديين :- 
- كثير من اضطرابات الصوت هي نتيجة لسلوك صوتي خاطئ كاستخدام الصوت بشكل غير طبيعي 
يؤذي الأوتار الصوتية كالصراخ العالي لفترات طويلة » أو عدم ترطيب أجهزة الصوت . 
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- تقليل السلوكات الصوتية الخاطئة يؤدي إلى تحسين الصوت فمثلا ترطيب أجهزة الصوت قد 
يحسن الصوتء» والامتناع عن الصراخ أو البكاء المستمر لفترات طويلة يحسن من الصوت . 
تتطلب هذه الطرق استخدام تعديل السلوك بشكل فردي أو جماعي . والطرق بشكل عام 
تتطلب فترة لتعليم المسترشد » يتبعها فترة تدريبية لتوعيته وتحديد الإساءة الصوتية أو سوء الاستخدامء 
وتتطلب أخيرا برنامج تعديل السلوك لتنقيص تكرارية الإساءة . 
وكثير من الدراسات التجريبية استخدمت بشكل فردي أو جماعي أو تلك التي استخدمت طرق 
متخصصة مثل طريقة الترطيب(«هناهإهر1]) أو التدهين («هناةء:إطسا) للحنجرة أو طريقة الكحة الصامتة 
التي تؤدي بالنتيجة إلى تقليل توتر الحنجرةء أو راحة الصوت (ءءء +ءه۷) وحققت نجاحات كما يشير 
توماس وستمبل (۲۰۰۷, S۲1۴‏ & ۵۶٣۳٥ط۲)‏ إلى كثير من الدراسات في هذا الصدد . 
ومن الدراسات الفردية في هذا الجانب » يشير سکنیدر (۱۹۹۳, #فذء«طء؟) إلى استخدام هذه 
الطريقة مع إمرأة بعمر (۲۷) سنة كانت تعاني من عقد صوتية »> جرى تقييمها خلال سنتين وتضمن 
ترقيم أعراض المرأة > قياس الصوت » اختبار الحنجرة » وتقديرات الإدراك السمعي للصوت. تطلب العلاج 
)١(‏ اسبوعا بجلسات فردية» وركز على تدريب الصحة الصوتية . 
أسفرت النتائج عن تحسن في تقديرات مظهر الحنجرة ونوعية الصوت. كما أشارت الممرأة 
بتحسن الأعراض الصوتية . 
ومن الدراسات الجماعية التي اجريت لإختبار تأثير تعليم الصوت الصحي )v a1 1ye‏ 
(«oناەءuلء‏ والتدريب الصوتي دراسة تيمرمانز ودي بوت ووايتز وفان دي هايننك 
.(Timmermans.Debodt, Wayts &Van de Haynin,* * 0)‏ 
شملت عينة الدراسة )٤١(‏ طالباً > )۲١(‏ فردا منهم مثلون المجموعة التجريبية (۲۳) فردا 


هثلون ا مجموعة الضابطة . 
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تعرضت المجموعة التجريبية إلى تعليم الصوت الصحي طدة سنة» وسنة ونصف إلى التدريب 
الصوت. أما ا مجموعة الضابطة فلم تتعرض إلى أي نوع من التدخل. اسفرت النتائج عن تحسن ايجابي 


أحداث تغير ايجابي ف العادات الصوتية اليومية بعد أن طبقت استبانة تتعلق بذلك قبلي وبعدي . 


ثانياً : الطرق العلاجية ا}طاذية (Physiologic Voice thrapy)‏ 
ومن الطرق العلاجية الأغخرى التي استخدمت في هذا الجانب العلاج الصوق الممادي 

(رمthrap Voice‏ iاoهرPh)‏ والتي تركز على الأعضاء المنتجة للصوت. 
يستخدم في هذا العلاج التشريح ووظائف الأعضاء . 
يشير ستمبل ورفاقه ۲٠٠١(‏ ,اه ٤ء‏ مام5) إلى ثلاثة مكونات للعلاج الطمادي :- 

. تحسين الموازنة أوا مؤاءمة بين أجهزة انتاج الصوت الرئيسية للتنفس والتلفظ والرنين‎ -١ 

1- تحسين القوة » ال مؤاءمة (امموازنة) الطبقة » الطاقة للعضلات الحنجرية. 

. تطوير عضلات صحية تغطى الأوتار الصوتية الحقيقية‎ - ١ 
-: ومن هذه الطرق العلاجية‎ 

أ علاج الصوت الخافت (رمaإءط٤ voice‏ اnfideniaد)‏ : استخدمت هذه الطريقة التي قدمها 
کل من کولتون وکاسبر (۱۹۹۰, ۲ءمء٥&‏ ١٥اه٤)‏ والتي تهدف إلى تقليل الضغط المزماري 
Compression)‏ ottieاG)‏ وشدة احتكاك الأوتار الصوتية في حالات الأداء الصوت المفرط اهءه۷) 
Hyper function)‏ خلال عملية التصویت. 
يتطلب من الفرد التكلم بنعومة وليس همساً أو بنغمة مبحوحة 1٥١١(‏ yطاةء8)‏ خلال 
التفاعلات التواصلية لعدة أسابيع . أن الصوت المبحوح الخفيف يزيد من كمية الهواء ويؤدي 


إلى تباعد بسيط بين الأوتار الصوتية وانفتاح مجرى 
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1۲ 


التنفس يسمحان مرور كمية اكير من الهواءء وان هذا الصوت يقلل من الكلمات اثناء الزفير. 
إن النغمة الخافتة تؤدي إلى ضغط مسماري مفتوح بشكل بسيط خلال اصدار الصوت مما 


يقلل من اصطدام الأوتار الصوتية خلال عملية التلفظ . 


إن هذه الطريقة تؤدي إلى :- 


۸ت 


= 
= 
2 


_° 


تقليل تاثير اصطدام الأوتار الصوتية خلال انتاج الصوت . 
تقلل من شدة الصوت . 

اعادة تدريب العبارات ومعدل انماط الصوت . 

تقليل توتر العضلات خلال التلفظ . 


ابعاد التوتر وآنماط التنفس القوي (الشديد) (١٠٠٠,إءمءه))‏ . 


تمارین الأداء الصوتي )Voca1 Function Exercises)‏ : وتهدف هذه الطريقة إلى إعادة الموازنة 


بين انظمة الكلام الفرعية للتنفس والتلفظ والرنين . 


يشير ستمبل(۱۹۹۲, ٤ام٠٠5۲)‏ إلى أربعة تمرينات والتي تجرى مرتين لكل تمرين:- 


١ 


التمرين الأول (تمرين الإحماء) ويستخدم جهاز الحنجرة لإخراج صوت () بطبقة صوتية 
محددة مسبقاً. 


التمرين الثاني (تمرين اممد ) : ويتطلب من الفرد الانسياب صعودا في معدل طبقة الصوت 


التمرين الثالث تدعيم انكماش الجهاز من خلال الطلب من الفرد الإنسياب نزولا في 
معدل طبقة الصوت . 


يقوي الفرد النقاط بشكل تتابعي طامما كان ذلك ممكناً . 
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ج- علاج رنين الصوت (رم ۲4ء11 ذه۷ )Resonant‏ : تهدف هذه الطريقة إلى تحقيق الصوت الأقوى 
والأنقى قدر الإمكان بأقل الجهود وأقل التأثير في الأوتار الصوتيةء ولتقليل احتمالية الأذى ولزيادة 
احتمالية صحة الأوتار الصوتية . 

تركز هذه الطريقة في تمارين الأداء الصوق على المعلومات الحسية لعملية اصدار الصوت. 
يُسأل الفرد (المريض) بشكل مستمر عما يشعرء ويركز على التغذية الراجعة للسمع . 
أما أهم خصائص هذه الطريقة :- 

- يتركزالهدف الإدراكي الأساسي على الأحاسيس الاهتزازية خلال التلفظ البسيط . 


- يعتمد العلاج على التجريب » ويركز على ا معلومات الحسية للعملية (ماذا يشعر ا مريض 


ویسمع ) . 
- يتوقع أن تتأثر عملية التدريب في الرنين بشكل أساسي مستويات متعددة لأعضاء التنفس 
والحنجرة . 


- يستخدم التكرار الكثير خلال الأحاديث اللمختلفة والغناء والسياقات البيئية المرتبطة 
با متعلم . 
- يتوقع حدوث تغيرات عضلية عصبية وإدراكية خلال اصدار الأصوات . 
- إن التدريب هو الهدف الأساسي المطلوب والذي يتطلب اصرارا كبيرا لتحقيق أكبر دقة 
ممكنة للمهمات الإدراكية . 
تبدأً كل جلسة بسلسة من الاجراءات الدقيقة لعمليات التنفس واممد(عماطءاءءاء) 
وتتضمن هذه الإجراءات ما يلي :- 
المد (الإمتدادات) يأخذ کل تمرین من (۱۰-۳ ثوان) 
-١‏ الأكتاف 
- إمس المرفق (الكوع) من الخلف . 


- مد الذراعين إلى الأمام . 
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- الرقبة 
ازل الراس فظ: 
- در الرأس عاليا إلى أن يصبح مستقرا (مضبوطاً) على قمة الرقبة واشعر عضلات الرقبة . 
- انته عندما يكون تاج وكرة الرأس(الةط أ«ه «سهءء) متوازنة . 
- ارفع الرأس بعيدا عن الرقبة . 
- تحسس الألياف ال ممتدة نحو الأكتاف بواسطة أصابعك . 


- مد الأذن نحو الأكتاف ومد الذراع ا}معاكس . 


- دلك القواطع اسحبها لتحت وللأمام . 
- ادفع الابهام إلى المقاطع والفم مفتوح قليلا . 
٤‏ سطح الفم 
- اضغط الابهام على سطح الفم . 
- اولا لا تعمل صوت » وبعدها اعمل صوتا ساکنا بلا لسان جاف . 


- غير (مرة ساكن ومرة متحرك) 
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- ابرزلسانك خارج وأسفل ويديك خلف ظهرك . 
- تنفس بلا صوت 
۷- التنفس 
- ازفر الهواء خارجا مستخدما الحرف (ف) ولا تشهقه إلا إذا كان ذلك ضروريا . 
- عند الضرورة » أخرج الهواء من البطن بسهولة. 
- أخرج الهواء بصوت وبلا صوت . 
۸- الحنجرة 
- تثاءب وتنهد بصوت 
- مد الحنجرة مع هذه المحاولات . 
إن هذه الممارسات لعمليتي المد والتنفس مهمة لتعلم نوع خاص من الهمهمة والتي هكن أن 
نتدرج من خلالها إلى عبارات أدائية« ومن ثم إلى |kحادڈة‏ )***1¬ (Stemple, Glaze & Grea‏ . 
وأشار فردوليني ,٠٠٠١(‏ ن«ناهإءء۷) خلال بحثه اممتعلق بدراسة حالة (رهدا؟ ه٣)‏ إلى هرم متكون 
من سبع خطوات هي 
١‏ - الخطوة الأولى لهرم علاج رنين الصوت : أبدأ بإضافة سياقات كلام غير لغوية أو تكرار ل (ما ما 
ما ما)» نلاحظ في هذه الخطوة استخدام الأصوات الجهرية (ئف«سه؟ 4ءءه۷) والتي لا تحتاج 
إلى تلفظ حنجري. 
مكن اضافة سواكن حسب الرغبة لكي تختلف سياقات التدريب . 
- ما ما ما ما (الطبقة ثابتة) 
8 نوع في معدل الصوت فقط . 


اكتشف الاهتزازات » وقم بتجربة الاهتزازات الواسعة والضيقة. 
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۵ ركز كليا على الاهتزازات الضيقة . 
# سهل انتاج الأصوات عن طريق تنقيص الجهود . 
- ماماماما 
طي2 ترج بطي 
۵ منخفض - عال - منخفض 
8 نوع من الشدة واممعدل والطبقة ثابتة . 
- ماما ما ما ككلام > استخدم عبارات غير لغوية تختلف ف اممعدل أو الطبقة أو الإرتفاع . 
أعمل على الربط من عضلات البطن إلى الشفة . 


- رذنم العبارات الجهرية الآتية بنغمة موسيقية » وتلفظ شديد الوضوح ورنين سهل . 


Mary made me mad 

My mother made marmalade 

: My merry mom made marmalade 
2 My mom may marry Mary 

My merry mom may marry Mary 
۳ Mary made my mother merry 


كن حريصا على عمل ربط بين التنفس البطيني المساند إلى الجبهة الأمامية للوجه. 
- الخطوة الثانية لهرم علاج رنين الصوت : وتزداد المهمة في هذه الخطوة صعوبة بإضافة الحروف 
الساكنة > وهذا يتطلب تلفظ حنجري سريع والذي يقترب كثير من متطلبات انتاج أصوات 
المحادثة . 


منخفضة - عالية - منخفضة(نغمة محادثة مريحة) . 
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ما ما با با للكلام : استخدم عبارات غير لغوية تختلف ف ال معدل الطبقة › الإرتفاع 


وأعمل كذلك على ربط من العضلات البطنية إلى الشفة . 


تق الارات الجيرة اممو نة عة موس + وال ف هاا 
Mom may put Paul on the moon‏ 

Mom told Tom to copy my manner 

My manner made Pete and Paul mad 


Mom may move Polly’s movie to ten 


TKN SNS. 


My movie made Tim and Tom sad 


- الخطوة الثالثة لهرم علاج رنين الصوت : أصبحت المهمة أكثر صعوبة من خلال تقديم عبارات 
أخرى . إذ يجب أن تقال العبارات ال مرمة بتركيز متقدم جد وتلفظ بوضوح مفرط . والعبارة 
ا متغيرة في طبقة الصوت والانتاج الطبيعي جدا يجب أن يحقق نفس الاتصال الواضح 
والتصویت( ۵:٥۸‏ ٣ه1)‏ السهل . 
رذنم خمس إلى سبع عبارات مقطعية على النغمة . 
غير طبقة الصوت لنفس العبارات بوضوح وسهولة . 
٠‏ كرر نفس العبارات بكلام أكثر طبيعية وسهولة . 

-٤‏ الخطوة الرابعة لهرم علاج رنين الصوت ( قراءة الفقرة) :تبدأً هذه الخطوة بربط سلسلة من 
العبارات والتي تزيد من صعوبة المهمة . 
يتطلب في هذه الخطوة تحقيق الوضوح الشديد فقط لتؤكد أن المهمة أتقنت . 
٠‏ أقرأً الفقرة مع شخص يؤشر لك العبارات » افصل كل عبارة من العبارات اممكونة للفقرة 

عن طريق الاستنشاق الطبيعي للهواء فقط . 

٠‏ بالغ في الوضوح والتركيز وبعدها أعد الفقرات ليكون كلاما طبيعيا جدا(انتاج الصوت). 


أعد ما سبق من الفقرات دون أن يؤشر لك شخص آخر . 
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الخطوة الخامسة لعلاج رنين الصوت (الطمحادثة افضبوطة( (Controlled Conversation)‏ : انه 
الوقت الذي يبدأ بالانتقال إلى امحادثة " السهل الواضح" وملاحظة السلوك الصوق . 
وهمكن اختيار أي موضوع يثير اهتمام المسترشد ليكون نقطة الانطلاق للمحادثة» من العمل 
والأسرة إلى العطل والهوايات . 
ورا يريد الطفل أوقات محادثة ف البيت كأن تجري على مائدة الطعام. ويتطلب من الطفل 
ملاحظة تكلمه اثناء التكلم» وقد يجد صعوبة في ذلك. ولكن اتقان الخطوات السابقة بشكل 
جيد يقلل من الصعوبة . 

° تدرب على موضع الكلام السهل عند اممناقشة . 

. لا تسمح بالهجمات المزمارية والجفاف المزماري‎ ٠ 
الخطوة السادسة لعلاج رنين الصوت ( امعالجات البيئية) :تختلف الممحادثة في هذه الخطوة‎ 
عن سابقتها إذ جرت امحادثة في السابق بجو هادئ بعيد عن امشتتات البيئية كالضوضاء . في‎ 
. هذه الخطوة يتطلب من اط مسترشد ممارسة المحادثة بوجود مثيرات بيئية مشتتة‎ 

° اجعل بيئات اممحادثة متسقة مع حاجات الطفل . 

. استخدم أشرطة كخلفية ضوضاء‎ ٠ 

. اذهب لأماكن تتخللها الضوضاء كالكافتيريا‎ ٠ 

۵ تدرب في بيئة محاضرة . 
الخطوة السابعة لعلاج رنين الصوت (المعالجات الإنفعالية): اثبت أو تحدى استخدام الصوت 
الرنان بتحريك النقاش إلى مواضيع مكن أن تنتزع الضحك» الكلام العاليء الغضب » الامتعاض 
والانفعالات الأخرى . 
استخدم مواد ومواضيع تشغل وتتحدى الطفل على نحو متزايد والتي تتركز على الشخصية › 


الاهتمامات » العمل » التجربة » العواطف . 
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ومن النقاط التي يركز عليها هذا البرنامج العلاجي المتعلق بالصوت أو النطق أو التأتأة هو التدريب في 
البيت . لذلك يعد التدريب في البيت جزء أساسي لعلاج رنين الصوت» ولكن عادة ما يكون العلاج 
محدودا لبعض الجلسات الفعلية . 
يعطى اممسترشد امهارات وا مهمات التي يجب أن يتقنها في البيت › وتشمل : 

٠ه‏ إن النقطة الأساسية لكل تمرين ولكل اسبوع هو الشريط المسجل كتمرين بيتي. على 

سبيل اممثال» يتطلب التدريب ف البيت جلسات تتراوح ما بين )۲١-٠١(‏ دقيقة مرتين في 
اليوم وبثياب قصيرة إذا تطلب الحال . 

٠ه‏ ال مدد (الامتدادIٽ(‏ ) (Stretches‏ . 

. رنين الصوت الأساسية‎ )6»ءاں١(تاراش|ا‎ ٠ 

اختيار مستوى من الهرم العلاجي . 
تشير العديد من الدراسات في الوقت الحاضر إلى أن رنين الصوت هيل إلى أن يكون سهلا عندما تكون 
الأوتار الصوتية اما متماسة بالكاد » أو منفصلة بالكاد . 
إن وضع الأوتار الصوتية بهذا الشكل هكن أن يظهر صوتاً أقوى وأوضح بأقل كمية من اجهاد الأوتار 
الصوتية. كما يتطلب هذا الوضع أقل كمية من ضبط الرئة لتهتز الأوتار الصوتيةء لذا فإن رنين الصوت 
سيكون واضحا وقوياً نسبياً . 
تشير الدراسات الأولية إلى أن علاج رنين الصوت يجعل الاهتزازات تتسم بالكفاءةء وتوازن بين الأجهزة 
الفرعية الثلاث لإنتاج الصوت . 
ويعد علاج رنين الصوت وتارين الأداء مكملا بدرجة كبيرة في البرنامج العلاجي لأنواع مختلفة من 
اضطرابات الصوت (كإضطرابات الأداء المفرط وlلخlفGٽ Hyperfunctional and Hypofunctional‏ 
(Disorders‏ . 
د- طريقة التنفس الايقاعي (۵١۲1ءN‏ ا«ءءء4) : تركز هذه الطريقة على اسلوب تحسين التنفس لتزيد 
من وضوح الصوت من خلال التدريب على التنفس من البطين والحجاب الحاجز » وإبراز حروف العلة 


لتربط بين التنفس والتصويت والذي يسبب 


۹ 
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أماط مناسبة لغلق الأوتار الصوتية. إذ يتعلم ال مسترشد (1١ء:ا٤) ‏ بشكل خاص استخدام الحركات 
الإيقاعية في كل من التلفظ وحركات الجسم المرتبط بها. تساعد هذه الطريقة كما يرى المعالجون على 
استرخاء العضلات الصوتية» كما تساعد على تزامن الإيقاع المنتج مع جزء آخر من الجسم . 

إن هذه الطريقة تساعد على المواءمة بين الوقت والإيقاع . يجري التدريب بدرجات مختلفة إذ 
يسأل ام معالج ال مسترشد الأسثلة بإيقاع معين» ويطلب منه الجواب بنفس الإيقاع. يبدأ التدريب بداية 
بالكلمات فاممقاطع ثم الجمل مستعينا بالحث بأي وسيلة كانت مثل حركات الجسم . ويحدث التلاشي 
عندما يتقن اممسترشد انتاج الصوت بشكل سليم . 

وقد أشار کلاوس ,۲١١۹(‏ sسها>)‏ إلى أن هذه الطريقة تساعد على التنسيق والأداء الصوتي 
والتلفظ وحركة الجسم واللغة. إن المبدأ الأساسي لطريقة العلاج الصوتق هو تطوير وتقوية الأداء 
الطبيعي» وجعل المسترشد يؤدي أداءَ آمناً . 


وقد قسمت هذه الطريقة كما أشار كلاوس إلى ثلاثة أقسام :- 


- التنفس 


- الكلام 
إذ تركز هذه الطريقة على التنفس البطيني خلال تمارين تدرجية لتكوين أداء تنفسي۔ طبيعي . 
وعندما نتأكد من تعلم ال مسترشد لنمط التنفس الطبيعي» يربط التصويت والتنفس خلال تمارين الصوت 
. نتعلم التصويت الناعم أولا »الطبقة الواطئة وبصوت لاهث على حروف احتكاكية أو علة مغلقة . 
إن هذه التمارين» وبسبب التيار الهوائي الجيدء ستؤدي إلى تقارب الأوتار الصوتية بلطف 
مسببة اهتزاز الغشاء المخاطي» مما يؤدي إلى تحسين مطاطية ومرونة الأوتار الصوتية والعضلات 


ال تيه ۹ 


1 ientاC‏ : المسترشد (طفل أو مراهق أو راشد). 


۰ 
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تقسم تارين الصوت إلى ثلاث سرعات (السرعة البطيئة جدا (مgعءه1)‏ والسرعة 
البطيئة(٤«ل«4)‏ والسرعة السريعة (هءعء٠!ا4)‏ » وكل سرعة تهين مظاهر مختلفة من الكلام الطبيعي 
من خلال الزيادة التدريجية في الكلام وصعوبته . 

تؤدى هذه التمارين خلال السرعات التثلاث بحركات ايقاعية مع نبض ثابت متدرجة من 
الكلمات إلى المقاطع فالجمل ثم النصوص . 

يتعلم امسترشد في السرعة الأولى عبارات مقطع واحد بشكل سلس وواضح» وف السرعة الثانية 
مقطعين سلسين» وفي السرعة الثالثة مقطعين سلسين متتابعين . 


ثالثا: طرق علاج أعراض انلصوت (Symtomatic Voice Therapy)‏ 

تركز هذه الطرق على علاج الأعراض غير الصحيحة في اممواطن التي تتعلق بطبقة الصوت» 
ارتفاع الصوت» نوعية الصوت والتي تعتمد على الأساليب التسهيلية (ءںن«طء٥۲‏ و«ناهانانهه۴) لتغيير 
الصوت نحو الأحسن» وهي كثيرة تبدأً من التثاؤب والتنهدء المضغ الذي يهدف إلى استرخاء أعضاء الصوت 


وغيرها. ومن الأساليب التي استخدمت في علاج الأعراض :- 


(Chank Talk) (Jسرh)ا) الكلام امرنم‎ 

(Chewing approach) ğخضhkl طريةة‎ - 

(Yawn sigh approach) طريقة التنهد التثاۋب‎ - 

(Auditory feedback) ةuيعمسلا التغذية الراجعة‎ - 

(Change of Ioudness) تغيير ارتفاع انلصوت‎ - 

(Explaination of the problem) ةlكشhl‎ حيضوî‎ - 

(Elimination of hard glottal attack) رlnjhاl تقليل الضربات الشديدة على لسان‎ - 
(Head position) مو§ع الرس‎ - 


- التصويت أثناء ليق (Inhalation phonation)‏ 


۲۲۱ 
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امعالجة اليدوية (الإصبعuة( (Digital manipulation)‏ 
تنویع طبقة الصو (Pitch inflections)‏ 

(Redirect phonati0o¬) اعادة توجيه التصويٽ‎ 
(Relaxation) ء«lخرîwlل|‎ 

(Altering tonque position) jluıJÛ| zn تغییر‎ 
(Elimination of abuses) تقليل سوء الاستخدام‎ 
(Establishing new pitch) ةÖديدج تكوين طبقة صوت‎ 
(Respiration training) ںفنتll التدريب على‎ 
(Target voice models) ذدqتسkاl ماذج الصوت‎ 
(Tonque protrusion) jluıلdJl بروز (تقدیم)‎ 

(Ear training) تدریب الأذن‎ 


(Open mouth approach) حgaغhl طريقة الفم‎ 


(Boone,\AY) (Boone, Mc Farlance, and Von Berg, **0) 


(Thomas & Stemple,* *V) (Stemple,Glaze,& ,Gereman ,"***) 


وفيما يلي توضيح أهم الطرق التي استخدمت في علاج الصوت :- 


YY 


الكلام المرنم (المرتل) (له1 kمصدط٤)‏ : هكن استخدام طريقة الكلام المرتل بتغيير 
اضطرابات ارتفاع ونوعية وطبقة الصوت وخصوصاً تلك المرتبطة بالأداء المفرط للصوت» 


يتم ذلك من خلال انشاد موسيقى لعدة مقاطع بنغمة واحدة وبشكل متواصل. 


أما إجراءات هذه الطريقة فتتمثل ها يلي: 


١‏ - توضيح الطريقة للمسترشد بأنها تهدف إلى تقليل الجهود اممبذولة عند الكلام بشكل 
مؤقت وليس بشكل داثمي. ويجري توضيح الكلام المرنم (المرتل) عن طريق سماع 


المسترشد لأناشيد دينية عن طريق مسجل. 


0 
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حث اممسترشد على تقليد النموذج الصوت المرنم» وهمكن لكثير من امسترشدين فعل 
ذلك مع بعض النجاح. ما الذين لا يستطيعون تقليد النموذج الصوت المرنم فيمكن 
استخدام الاعادة عن طريق اممسجل والطلب منهم اعادة ذلك. وفي حالة عدم 
استطاعه بعض المسترشدين فعل ذلك رغم الاعادةء فيكون للمعالج في هذه الحالات 
الحرية في تبسيط الأمر بالطرق الممكنة كإبقاء المسجل مفتوحاً وتكرر الأناشيد 
ليستمع إليه المسترشدونء أو قد يتطلب الأمر تدريباً على التنفس. ولا هكن ان 
ننتقل إلى الخطوة الثالثة الا بعد تحقيق هذه النقطة. 

يجب أن يقرأ ا مسترشد في هذه المرحلة بصوت عال » مرة بصوته العادي وأخرى 
بالصوت المرنم على ان تكون الفترة الزمنية بين الصوتين عشرين ثانية. تكرر القراءات 
مرات عديدة. 

تسجل القراءة الجهرية للمسترشد على شريط. وعند إعادة الشريط يقارن اممسترشد 
بين الصوت العادي والصوت الممرنم. 

عندما يتمكن المسترشد من انتاج الكلام ا مرنم بسهولة نسبياً يطلب من اممسترشد 
التقليل من نوعية الترنيم إلى ان يصل بشكل تدريجي إلى انتاج الصوت العادي مع 
الابقاء على اطالة الأصوات وبعض الترنيم. 


(Boone, McFarlance, and Von Berg, **0) 


طريقة المضغ (4ه1طاءN×‏ ع«iسءطع):‏ لقد استخدمت هذه الطريقة كمكمل لإنتاج الصوت» 
وخصوصاً مع الأفراد الذين يتكلمون بأسنان مطبقة والحركة المحدودة بين الفكين 
والشفتين وكذلك الذين لديهم شد اثناء التصويت. ان حركات المضغ خلال انتاج الصوت 
سيرجع امسترشد إلى النمط الأساسي والطبيعي» وتبعد المسترشد عن الأماط غير الصحيحة 


لإنتاج الصوت . 


YY 
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YE 


تعد هذه الطريقة من أكثرالطرق فاعلية قي علاج اضطرابات الصوت والتأتأة . تتلخص 
هذه الطريقة بأن يطلب من المسترشد عمل حركات تشبه حركات الأكل تكون شاملة 
للشفاه واللسان بعد فتح الفم . ثم يقوم بعمل نفس الحركات بإصدار أصوات كلامية 
متنوعة . 

ولابد من الإشارة بأن المسترشد قد لا يستطيع تحقيق هذه الطريقة من أول مرة » ويحتاج 
إلى ادراكها »> وبعد ادراكها يطلب منه عمل الممضغخ الهراء (بدون معنى)(٤ءe1ء1ه۸)‏ من 
)٠-۲١(‏ مرة في اليوم لبضعة ثوان .)H41,۱07(‏ بعد عدة جلسات » يجري تحویل 
امسترشد من الممضغ املمبالخ فيه إلى المضغ اممعتدل » ودانما بصوت وشفاه مفتوحة . يعلم 
امسترشد أن يتصور بأنه مضخ الطعام . بعد أن يتقن تمرين المضغ تضاف أصوات العلة 
إلى التمرين» وعند حدوث التقدم الكاف ف التصويت المريح » تضاف كلمات قصيرة 
وعبارات» وهكذا إلى أن ننتقل إلى العبارات الطويلةء والفقرات والقراءات» وكلام المحادثة 


. (Stemple ,Glaze,& ,Gereman, ***) 


طريقة التنهد - التغاؤب (طع؟ ««ه۲) : تتلخص هذه الطريقة بأن التثاؤب يعمل على 

فتح واسترخاء التجويف البلعومي» وبالتالي يساعد على الاسترخاء مما يرجع مردود ايجابي 

على اخراج الصوت. أما بوني )800١٠ ,۱۹۸١(‏ فقد وضح هذه الطريقة من خلال النقاط 

الآتية :- 

. استخدم مع الأطفال الصور والقصص للتوضيح‎ -١ 

- وضح للمراهقين والراشدين أن التثاؤب هثل شهيقاً طويااً. وأقصى توسيع ممجرى 
الهواء للمزمار الأعلى » ثم أظهر التثاؤب . 

- بعد أن تثاءب امسترشد» يطلب منه أن يزفر بلطف مع تصويت خفيف. 
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٤‏ - حاما تحقق التصويت الخفيف» علم المسترشد أن يقول كلمات تبدأً بحرف (آ) أو 
بحروف علة مع فم مفتوح. في البداية تكون كلمة واحدة لكل تثاؤب » وبعد ذلك 
تصبح أربع إلى خمس كلمات لكل زفير . 

°- أظهر في مرحلة التنهد. زفيرا مطولا سهلا وبفم مقتوح بعد التثاؤب. وبعدها أحذف 
التثاؤب بشکل کامل مظھرا شھیقا سریعا اعتیادیا بفم مفتوح متبوعا بتنهد مطول 
بقغ توج 

- بعد أن يصبح المسترشد قادرا على القيام بالتنهد بشكل مريح » أطلب منه قول كلمة 
(هه)ء يتبع ذلك سلسلة من الكلمات تبدأً بصوت (ه) المزماري . ثم كلمات أخرى 
للتدريب بعد التنهدة تبداً بأصوات علة . 

۷- وأخيرا بعد ان طور ال مسترشد التنهد التثاؤب عليه أن يفكر بالشعور الشفهي المريح 


الذي زود به من خلال هذه الطريقة . 


- طريقة التغذية الراجعة السمعية (دط ۴٠٠۵‏ رإهtنفس4)‏ وهي احدى الطرق التي هكن أن 
تحسن صوت الممسترشد سواءَ تعلق بطبقة الصوت أو علوه أو نوعيته وذلك من خلال أجهزة 
التضخيم الفوري للصوت والاستماع إلى انفسهم وهم يتكلمون عن طريق سماعات الأذن. 
أما إجراءات هذه الطريقة فتأخذ ثلاثة مظاهر هي: 
-١‏ التضخيم لصوت وكلام المسترشد مكنه من سماع صوته بشكل أوضح مما يكون من غير 
استخدام التضخم الصوت. يتطلب من المعالج استخدام مضخم الصوت وميكرفون 
وسماعات اذن مع المسترشد. ويستخدم المعالج مسجل عادي أو أداة تضخيم لتزويد 


اطمسترشد بتغذية سمعية راجعة عندما یتکلم: 


ro 
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۲1 


طرق تسهيلية مثل الكلام المرنم أو التركيز خلال كلامهء وبعدها يستمع المسترشد إلى 


أ- يطلب من المسترشد ان يستمع بأصغاء إلى ما يريد ان يقوله» وعادة ما يستخدم 


صوته وکلامه. 
ب- يطلب من امسترشد تقييم مدى ملانمة وقبول أدائهء إذ قد يحتاج الأداء إلى تعديلء 
ويتطلب الاصغاء ثانية إلى المضخم الصوق. 
أن جهاز ضبط الايقاع يمكن أن يزود تغذية سمعية جيدة لأولئك اممسترشدين الذين 
يحتاجون إلى تنقيص أو زيادة سرعة الكلام. 
تضبط عدد الكبسات ف الدقيقة الواحدة على جهاز ضبط الايقاع والذي يعد واحداً من 
الجهاز امميسر (اممسهل) (هاهانانءه۴) المتكون من خمسة خيارات للتغذية الراجعة 
(التضخيم الصوت» الاعادة الآلية للمادة المسجلةء والتغذية الراجعة المتأخرة والحجب 
(«نMask)‏ وضبط الايقاع). أن معدل الكبسات على هذا الجهاز يتراوح ما بين ٠١١-٥١‏ 
كبسة ف الدقيقة. 
تكون للمسترشد أفضل فرصة للتدريب من خلال مطابقة صوته بصوت الجهاز عن طريق 
تطويل أو تقصير مدة الأصوات المتحركة خلال التدريب. ان طريق تغيير الأصوات المتحركة 
هي الطريقة الفضلى لتغيير معدل السرعة وأفضل من تغيير مدة الوقفات بين الكلمات 
والعبارات. 
وهكن للمسترشد من خلال الاعادة الآلية للمادة المسجلة من الاستماع مباشرة ها قاله. أما 
الإجراءات التي تتم من الاعادة الآلية للمادة المسجلة فهي: 
أ- يضع المسترشد سماعة وميكرفون» ويقوم بتسجيل موذج تدريبي بعد أن يهين زر 
الجهاز للاسترجاع جاهزاً ویتركه. 
ب- ويقوم بايقاف الجهاز لايقاف التسجيل» ثم يبدأ مرة ثانية لاعادة التسجيل وتكرر 


هذه العملية. 
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ج- يطلب من المسترشد تقييم ما استمع اليه وهكن للمعالج ان يقدم تغذية راجعة من 


خلاله وضعه لسماعة آخری ومیکرفون ما يتناسب وأداء iwhklرiغJ (Booni, McFarlane‏ 


۰0( 


. and Von Bergs, Y* 


- طريقة تغيير ارتفاع (علو) الصوت (ءیء«لںه! fه‏ مع«هط٤)‏ : تهدف هذه الطريقة إلى 
معالجة إرتفاع وانخفاض الصوت آي معالجة الصوت غير الطبيعى . تتكون هذه الطريقة 
من مرحلتين الأولى مرحلة الوعي وذلك من خلال انتباه المسترشد على الانحراف الصوتي . 


أما ا مرحلة الثانية فتتطلب تحديد الصوت ال مرغوب فيه والتدريب عليه ومن ثم تعميمه . 


وقد أشار بوني )8٥١,۱۹۸۳(‏ إلى اجراءات كيفية تنقيص ارتفاع الصوت وزيادته 


اجراءات تنقيص ارتفاع الصوت يتطلب ما يلي :- 


)= 
ج 


٤ 


التقييم السمعي . 

لأعمار ثلاث إلى عشر سنوات يطلب من الطفل أن يطور خمس أصوات مختلفة 
(الهمس » الصوت الهادئ » الصوت العادي عند التكلم مع الأسرة » الصوت الذي 
يحصل من خلاله على الانتباه عبر الغرفة» صوت الصياح ممناداة شخص آخر في 
الخارج ) . 

أما الطفل الذي يزيد عمره عن عشر- سنوات » فيجري مناقشة صوته العالي غير 
المرغوب فيهء ومكن استخدام شرائط مسجلة سمعية للمعالج تمثل الصوت المقبولء 
والذي يختلف عن صوت الطفل . 

التركيز على جعل الطفل واعيا ممشكلة صوته» كما يفترض أن يبرهن ال معالج للطفل 


كيف ينظر الآخرون إلى صوته غير امقبول . وعادة 


Y۷ 
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Y۸ 


_° 


ما تكون التفسيرات السلبية فاعلة لدفع الطفل تعلم التكلم مستوى طبيعي 
مقبول . 
التدريب على استخدام الصوت الهادئ » ويفترض أن يزود الطفل بتدريبات كثيرة 
لتحقيق ارتفاع الصوت المقبول. وهمكن أن يستخدم جهاز يؤشر ارتفاع الصوت 


ليساعد الطفل على تخفيض صوته . 


اجراءات زيادة ارتفاع الصوت تتطلب :- 


١ 


_° 


تحديد ما إذا كان الصوت الناعم (انخفاض الصوت) هو نتيجة لضعف السمع › 
أوضعف جسدي عام » أو مشاكل شخصية شديدة. وعندما لا يكون انخفاض الصوت 
بسبب ذلك نستخدم هذه الطريقة لزيادة ارتفاع الصوت . 

ناقش مع الطفل الصوت الناعم» ركز على جعل الطفل واعياً مشكلته الصوتيةء 
وبرهن له كيف ينظر الآخرون إلى صوته الناعم. 

حاول أن تحقق مستوى من طبقة الصوت التي يكون الطفل قادرا على تحقيقها. 
استخدم الطبقة الصوتية الواضحة لتساعد الطفل ليربط التغيرات في طبقته » وكذلك 
المرتبطة بشدة صوته. دعم التدريب على (آ آ) على المستوى السابق ممدة خمس 
ثوانِ . ركز على نوعية الصوت الجيد» ثم خذ نفسا عميقاء وأعد الطبقة نفسها 
لأعلى مستوى من ارتفاع الصوت . بعد بعض التدريبات أسال الطفل أن يغني (آ) » 
ويزيد من درجة واحدة من السلم الموسيقي . انتاج صوت واحد لكل تنفس» 
وبعدها أطلب منه أن يخفض من السلم ا موسيقي» نغمة واحدة لكل تنفس حتى 
الوصول إلى بداية الطبقة . 

اكتشف أفضل طبقة يخرجها الطفلء وأفضل ارتفاع وشدة مستخدما التغذية 
الراجعة السمعية من خلال أجهزة مصممة للإعادة الآلية . 


التدريب على التنفس رها يكون ضرورياً . 
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أ- طريقة الدفع رها تكون ضرورية وخصوصا مع الأفراد غير القادرين على رفع 
أصواتهم من خلال تعريضهم إلى ضوضاء . 
۷- الطفل الذي يظهر مقاومة لزيادة ارتفاع الصوت» رها تكون هناك ضرورة لتقديم 


ضوضاء عالية . 


طريقة التصويت اثناء الشهيق («٥ناه«هطم‏ «مناملهطم1) : استخدمت هذه الطريقة ق 
اختفاء الصوت الوظيفية (هن«هطم۸ لa«مناء«۴u)‏ . يطلب من امسترشد احداث نغمة 
ناعمة اثناء عملية الشهيق . وف حالة اتقان ذلك يطلب منه عمل نغمة مماثلة اثناء 
عملية الزفير . ثم يعمم صوت الزفير في سياقات كلامية أخرى (٦١١١,إةطه٥1).‏ 

يطلب من المسترشد التصويت خلال عملية الشهيق مع رفع الكتفين» ويخفض الكتفين 
عند الزفير . ثم يطلب المعالج من المسترشد القيام بالدندنة خلال عمليتي الشهيق والزفير 
على أن يكون هناك تزامن بين الشهيق ورفع الكتفين والزفير وخفض الكتفين. تكرر 
العملية عدة مرات » ويطلب منه رفع طبقة الصوت اثناء عملية الدندنة . 

ثم يطلب الممعالج من المسترشد أن يرفع طبقة الصوت خلال عملية الزفير مع خفض 
وبعدها يقوم ال معالج بإطالة الزفير بشكل مستمر مع المسترشد وباستخدام أكثر من طبقة 
صوتية. وعندما يتمكن المسترشد من التصويت خلال عمليتي الشهيق والزفير بسهولة › 
يطلب منه التوقف عن تحريك الكتفين إلى الأعلى والأسفل. يستمر التدريب مستخدما 


الكلمة الواحدة إلى أن يتمكن اممسترشد من اصدار صوت طبيعي . 


۹ 
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طريقة المعالجة (اليدوية)الإصبعية («٥ن٤هامu«ةN×‏ اوانعiط)‏ : تهدف هذه الطريقة إلى 

تخفيض طبقة الصوت. إن الضغط الإصبعي على الغضروف الدرقي يجعله ميل إلى 

الخلف» ونتيجة لذلك تقصر الأوتار الصوتية الحقيقية مما يخفض من طبقة الصوت . 

ويوضح بوني )80٥6,۱۹۸۳(‏ هذه الطريقة ها ياي :- 

)01( اطلب من المسترشد أن يصوت وهدد التصويت عن طريق الاستمرارية مقطع‎ -١ 
. اضغط بإصبعك بشكل خفيف على الغضروف‎ . 

1- اطلب من الممسترشد الإبقاء على الطبقة الصوتية الأوطأً حتى عندما تكون الأصابع 
مبعدة عن الغضروف . 

- استمر في إجراءك حتى يكون امسترشد قادرا على الإحتفاظ بالطبقة الصوتية الأوطأً . 

٤‏ - علم المسترشد كيف يضع أصابعه على الحنجرة الخارجية » ويحس حركات الحنجرة 
الصاعدة والنازلة . وأطلب من المسترشد أن يصوت بامستوى الأمثل والذي سبق أن 


حهفه . 


طريقة الاسترخاء («هن٤ه×ه1٠۴)‏ : قد تكون الاضطرابات الصوتية نتيجة للإستخدام امفرط 
للصوت. وتعد هذه الطريقة فاعلة في تقليل الأفراط ف الأداء الصوتي بشكل مباشر من 
خلال استرخاء أبنية الجسم » أو اعضاء الجسم العليا كالرأس والرقبة. أو قد تكون عملية 
الإسترخاء بشكل غير مباشر من خلال أساليب التنهد والتثاؤب » وا مضخ » والكلام ا مرنم . 

إن الإسترخاء يساعد على تكوين نموذج حريي من الجهاز العضلي المسترخي الذي يعد 
أساسأً يقارن من خلاله المسترشد حالات التوتر والشد, ابتداءً من الأطراف ثم الانتقال إلى 


الصدر والعنق والحنجرة وصولاً إلى الفم 
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وأجزاء الوجه اممختلفة. ومن هنا يتعلم المسترشد أهمية الإسترخاء ليتخلص من الشد 
الجسدي الذي يؤدي بالتالي إلى تحسين التنفس والصوت . 


وهكن لعملية الإسترخاء أن تؤسس لخلق حالة من الاستعداد والدافعية للتعلم . 


تغیبر موقع اللسان («oنانsمم‏ n¶ueەt )Atering‏ يوضح بوني )8001٤,۱۹۸۳(‏ هذه الطريقة 

ايلي :- 

أ- وضح واعرض وضع اللسان البلعومي وتأثيراته على الصوت (دقق التموضع) . 

1- ابد بالتدريب بإصدار المهموس من الأصوات الساكنة مثل (ت» د» س» ز)» أهمس 
سلسلة سريعة من (دا تا) > عشر أصوات لكل تنفس لعدة دقائق. حلل مع اممسترشد 
ماذا حدث توا مثل ماذا تحس في مقدمة الفم. وأصوات ساكنة أخرى تؤدي إلى 
التدريب الأمامي (ب ف)ء وهكن أن تكون أصوات العلة مساعدة على تحقيق ما 
نرمي إليه . 

٣‏ - بعد تحقيق بعض النجاح » أضف صوتا بسيطاء استخدم القراءة الشفوية المحملة 
بأصوات مهموسة وأصوات علة برأس اللسان. قارن بامممارسة بين الرنين الأمامي 
الجديد والرنين الخلفي القديم.حلل اختلاف الشعور مع المسترشد . 

تقليل سوء الاستخدام (الانتھاکات) (ءعsںطa )Elimination of‏ : هناك کثیر من السلوکات 

التي لها تأثير سلبي على الحنجرة وإخراج الصوت سنذكرها ف النصائح » ومنها على سبيل 

المثال الصياح والصراخ المستمر, التحدث في مكان يتخلله الضجيج التدخين المفرط › 

الإفراط في الكلام أو الغناء أو الهتافات أو البكاء وغيرها. يوضح بوني (۱۹۸۲,ء8001) هذه 


الطريقة من خلال ما يلي :- 


A) 
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TY 


١ 


يحدد ال معالج من خلال عملية التقييم الفعل الصوت المسئ. ثم حدد معدل حدوثها 
عن طريق خط الأساس (ءناءءه8) . 
على الأفراد الذين يتصفون بالإساءات الصوتية أن يعوا تأثرها في الصوت من خلال 


قصة أو كارتات صور بحيث يكون الممسترشد واعياً ذهنياً الإساءات أو سوء الإستخدام 


ناقش مع امسترشد الإساءات الصوتية مع التأكيد على الحاجة لتنقيص تكرارية تلك 
الإساءات. حدد مهمة لحساب عدد المرات لكل يوم يجدون أنفسهم منشغلين بإساءة 
إسأل اممسترشد أن يرسم رسما بيانيا للإساءة الصوتية» ويجلبها في كل جلسة من 
جلسات العلاج . والهدف منها هو جعل اممسترشد واعيا من الإساءات الصوتية › 


ويفترض في هذا الحال تقليلها وإنحسارها . 


(Establishing new pitch) Šدıدج تكوين طبقة صوٽ‎ 


2 


تتطلب هذه الطريقة عمل شريط مسجل ما دام المسترشد يبحث عن طبقة الصوت 
النموذجية واطمألوفة . 

مساعدة اممسترشد على تقليد النموذج الصوتي المطلوب واممقبول» صوت وعليه ن 
هدد صوت (آ) لطبقة الصوت المرغوبة حوالي خمس ثوان 

استخدم طبقة الصوت الملاحظة (١ءام‏ iوزا)‏ لجمع معلومات خط الأساس والتغذية 
الراجعة . 


استخدم اجهزة خاصة طراقبة التدریب ١١١ ,1٠٣۵۲۱۱(‏ امايةسمصس٣)‏ لتكوين طبقة 


صوتيه جديدة . 
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°- حاما تتكون الطبقة الصوتية الجديدة » اطلب من الممسترشد التدريب على كلمة 
واحدة » ويفضل الكلمات التي تبدأ بأصوات علة» وأطلب منه اعادة كل كلمة بطبقة 
صوتية وعلى رتابة واحدة . 

- حاما يعمل المسترشد بشكل جيد على ال مفردات تنتقل إلى العبارات والجمل القصرة . 
وعندما يتحقق النجاح على مستوى الجمل . عندها عين للمسترشد نصاً للقراءة 
„(Reading passage)‏ 

۷- بعد القراءة الجيدة وعلى رتابة واحدة » هكن للمسترشد أن يحاول استخدام طبقة 
الصوت الجديدة في المحادثة خلال حياته الواقعية . 


۸- سجل طبقة الصوت الجديدة واستخدمها كنموذج علاجي )8001٤,۱۹۸۲(‏ . 


:(Ear Training ) ùذألا تدریب‎ - 


ت 


تتلخص هذه الطريقة بالنقاط الآتية :- 

كون خط أساس من خلال معلومات عن قدرة المسترشد ف تمييز طبقات الصوت. وللحصول 
على خط الأساس هكن استخدام أدوات أو أصوات» ويسأل المسترشد ما إذا كانت النغمات 
متشابهة أو مختلفة . إذا م يكن اممسترشد قادرا على التمييز بين النغمة الواحدة الكاملة هل 
هي واطئة أو حادة » فهذا مؤشرعلى تمييز المسترشد لطبقة الصوت غير العادية. ولكن ليس 
بالضرورة آنه يحتاج إلى تدخل علاجي. أما إذا كان ا مسترشد غير قادر على تمييز بين أكثر من 
ثلاث نغمات. وتكون بعض التدريبات على التمييز ضرورية إذا كان لا يستطيع هاثل الصوت 
النموذجي المستهدف . 

يجب أن يبدا التدريب على تمييز طبقة الصوت من خط أساس اممسترشد . يقدم المعالج مثيرات 
متنوعة لطبقة الصوت» ويستمر في التدريب إلى أن يكون المسترشد قادرا على تمييز كل نغمة 


موسيقية واحدة على حدة . 


YT 
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- كما يبدأ علاج الذاكرة النغمية من خط أساس المسترشد هذا إذا كان ال مسترشد قادرا على تذكر 
نغمتين بشكل متتابع. يبدأ المعالج بتقديم نغمتين بنبرتين متتابعتين » ويسأل اممسترشد ليحدد 
أي نغمة تختلف عن النغمتين السابقتين . 
عندما يستطيع المسترشد سماع اربع نغمات لحنية» فيمكن أن تكون الذاكرة النغمية جيدة 
بشكل كاف لإستدعاء النماذج الصوتية التي قدمت . 

٤‏ - عندما يكون المسترشد قادراً على اظهار قدرة ثابتة لسماع صوته بشكل جيد . هكن التوقف عن 


تدریب الأذن (۱۹۸۳, .(Boone‏ 


:(Open mouth approach ) حgتفhl طريقة الفم‎ - 


تركز هذه الطريقة على تشجيع المسترشدين على فتح الفم أثناء الكلامء وعند الاستماع بفتح 


الفم قليلاً. إن ذلك يساعد على تقليل الشد المفرط عند التصويت إذ ان الفم المغتوح يؤدي إلى تقارب 
الأوتار الصوتية مما ينعكس بشكل ايجابي على تخفيض الصوت وطبقته ونوعيته. 


E 


أما الإجراءات التي تتبع في هذه الطريقة فهي : 

-١‏ أسأل المسترشد أن يشاهد نفسه ف المرآة أو من خلال شريط فيديو هل ان فمه مفتوح أثناء 
الكلام أو غير مفتوح. موضحاً له السلوكات الصوتية التي تحدث عند غلق الفم. 

۲- هكن استثارة الأطفال وتشجيعهم على فتح الفم عند الكلام وأثره الجيد في التصويت من خلال 
قصص قصيرة لطفلين أحدهما يتكلم وفمه مفتوح» والآخر يتكلم وفمه مغلق. وهمكن استخدام 
دمية تظهر الفرق بين التحدث بفم مفتوح والتحدث بفم مغلق. ومكن استخدام هذه 
الطريقة مع الكبار كذلك بالرغم من فتح الفم أثناء الكلام قد يكون غير مريح في بداية الأمر. 

-٣‏ يطلب من المسترشد لزيادة فتحه للفم أن ينزل رأسه باتجاه صدره ويبعد من شفتيهء ويرخي 


فكه لجعل التصويت مريحاً 
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-٤‏ زيادة الوعي الذاتي من خلال المراقبة الذاتية لفتح الفم عند الاستماع إلى الآخرين قبل ان 
مارس ذلك عند الكلامء ويطلب منه تسجيل ذلك عندما يستمع إلى كلام الآخرين والفم مغلق 
من غير ضرورة لذلك. 
إن ذلك من شأنه ان يجعل الممسترشد واعياً ومدركاً لأهمية فتح الفم عند الاستماع وعند التكلم وهمكن أن 
يضع امسترشد كلمة افتح على أي مكان يراه بشكل مستمرء وهكن كتابتها على راحة يده. 


(Booni, McFarlane and VonBergs, **0) 


إرشادات إلى الأفراد الذين يعانون من اضطرابات صوتية :- 

- حاول أن تتكلم أمام الفرد الذي تحدثه . 

- تجنب الصراخ والكلام بصوت عال وبشكل مستمر . 

- تجنب التحدث في الأماكن التي فيها ضجيج وضوضاء لأن ذلك يستدعي رفع الصوت أكثر من 
الطبيعي لإيصال الرسالة » وحاول تقليل الضوضاء من البيئة التي تتعامل فيها. 

- تجنب الكلام قدر الإمكان إذا كنت مصابا بالتهاب الحنجرة . 

- حاول أن تخفف ما يؤذي الحنجرة والأوتار الصوتية كالنحنحة والكحة الشديدة أو التحدث أمام 
جمهور كبير دون استخدام مكبرات صوت لأن ذلك يسبب إرهاقا للحنجرة والأوتار الصوتية . 

- لا تكثر من المشروبات التي تحتوي على الكافيين كالشاي والقهوة . 

- ويفضل الإكثار من شرب ال ماء وينصح بشرب ما بين ۸-١‏ أقداح يوميا). 

- تجنب التدخين وابتعد قدر الإمكان عن المدخنين لأن التدخين يؤدي إلى جفاف الغشاء المخاطي 
ممجاري التنفس بداية من الشفاه والأنف مرورا باللسان والتجويف الفمي والحنجرة فالجهاز 


التنفسي» وقد يؤدي الجفاف إلى ضمور الغدد المخاطية المسؤولة عن ترطيب هذا الجهاز . 


ro 
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- تجنب التوابل الحارة ف الأكل مثل الفلفل والبهارات . إذ هكن أن تسبب حموضة في المعدة وتنتقل 
إلى الحنجرة أو ال مرئ . 

- حاول معالجة نزلات البرد والسعال والجيوب الأنفية بأسرع وقت ممكن . 

- خذ النفس الكافي عند الضحك أو البكاء . 

- استخدم الإهاءات والإشارات لإيصال الرسالة إلى الآخر بدلا من استخدام الصوت العالي . 

- اقترب من الشخص الذي تتحدث إليه بدلا من استخدام الصوت العالي. 

- ابتعد قدر الإمكان عن البيئات امملوثة وامليئة بالغبار والأتربة والدخان. 

- أغسل يديك مرارا لتتجنب نزلات البرد والانفلونزا 

- تدرب على أساليب التنفس الجيد عند الغناء أو التحدث. 

- يفضل أن يحتوي طعامك على الحبوب الكاملة والخضار لأن هذه الأطعمة تحتوي على فيتامينات 
)4۴,٥(‏ وهذه تساعد على إبقاء الأغشية المخاطية إلى الحنجرة صحية . 

- لا تهز الهاتف عندما تتكلم » لأن هز الهاتف بين الرأس والكتف ولفترات مستمرة قد يسبب توترا في 
الرقبة . 

- خذ الراحة اللازمة ولا تفرط في اجهاد نفسك لأن في ذلك تأثيرا في صوتك . 

- ضع في الحسبان بأن ا مختص اللغوي الكلامي هو الشخص امؤهل ممعالجة مشكلات الصوت › وهو 
الخبير المجرب الذي يزودك بالاستخدام الصحي والتربوي للصوت» كما هو الشخص المناسب 
لإعطاءك التعليمات الممناسبة . 

- حاول أن تقلل من العادات غير الصحيحة والتي قد تكون مؤذية مثل التكلم بسرعة» حبس النفس »› 
عدم أخذ نفس قبل التحدث . 


- حاول أن تجذب انتباه الآخرين بطرق غير صوتية . 
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- استخدم طرق غير صوتية بدلا من الصراخ عندما تريد تهدئة المكان الذي أنت فيه كالتصفيق 
بالیدین . 

- حاول أن تغير من نبرتك الصوتية ولا تبقى على وتيرة واحدة . 

- حاول أن تتثاءب ما استطعت لكي تسترخي عضلات البلعوم . 

- افتح فمك واخفض من فكك لأن ذلك يساعد على اخراج الصوت وخصوصا قي اضطراب الرنين . 

- اختر الوقت اممناسب للكلام عندما يكون الصف هادا » لأن الضوضاء يتطلب صوتا عاليا لكي يصل إلى 

الآخرين . 

- ردد صوت اميم بشكل متصل حتى تشعر برنين في البلعوم والجيوب الأنفية . 

- تجنب السلوكات المؤذية بسلوكات بديلة فعندما يؤذيك الصوت العالي مكنك استخدام مكبرات 
صوت . 

- تجنب خفض الرأس عند التحدث مع الآخرين» واجعله عاليا لأن ذلك يساعد على إيصال الرسالة . 

- تجنب السرعة في الحديث وحاول التحدث بطء . 


- حاول التوقف عن الكلام في حالة جفاف الفم أو شد العضلات أو البحة . 


د- عدم طلاقة الكلام (التأتأة أو اللجلجة ) 

قبل البدء بالحديث عن عدم القدرة على طلاقة الكلامء لابد أن نشير إلى طلاقة الكلام أولا 
وهي قدرة الفرد على الاسترسال في الكلام بشكل متواصل دون توقف إلا عندما يكون هناك ضرورة 
للتوقف كإلتقاط الأنفاس» أو الراحة أو لبلورة الأفكار في ذهنه » ويكون ذلك وفق إرادته الذاتية . 

أما مظاهر عدم طلاقة الكلام أو التأتأة فهي تكون إما تكرار امقاطع اللفظية أو الكلمات أو 


الجمل» حبسه بشكل متقطع» أو تكرار تشنجي» أو مط للأصوات. 


۷ 
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وقد استخدمت عدة مصطلحات والتي تشير في مجموعها إلى اضطراب الطلاقة كالتأتأة 
واللجلجة والتمتمة واللعثمة والفأفأة والحبسة والرته . 
ويركز ا مختصون في هذا الجانب على ثلاث نقاط هي: 
-١‏ تكرار وإطالة الأصوات وامقاطع . 
- إعاقة لا إرادية في طلاقة الكلام . 
١‏ - معاناة الفرد للتخلص من المشكلة . 
وهناك فارق بين الفرد العادي واممتأتن إذ تتراوح الكلمات التي يستطيع أن يذكرها الفرد 
العادي ما بين ٠١-۲١‏ كلمة في الدقيقةء أما بالنسبة للمتأتن فهي أقل من العادي فقد يكون بعضهم لا 
يستطيع تجاوز ٠‏ أو ٠١‏ كلمات في الدقيقة وقد يصل آخرون إلى ٠١‏ كلمة في الدقيقة حسب درجة 
الاضطراب. 
وهكن التفريق بين التأتأة الطبيعية وغير الطبيعية من خلال التكرارية ومدتهاء ونوع التأتآتء 
فلو أخذنا عينة كلامية ولتكن متكونة من مئة كلمةء وتأتاً الفرد أكثر من )%٠1١(‏ فهذا يؤشر على أن 
التأتأة غير طبيعية فضلا عن المظاهر الأخرى التي تصاحب الفرد المتأتن . وقد يصل الأطفال في مرحلة 
الطفولة المبكرة إلى النسبة السابقة لكنها قد تكون طبيعية . 
كما أن المدة التي يقضيها الفرد الذي لدية تأتأة غير طبيعية تمتد من نصف ثانية إلى ثلاثين 
ثانية يرافقها توتر شديد وقلق . 
وف التدخل العلاجي وملعرفة الفارق الحاصل ما بين مرحلة التدخل مرحلة ما قبل التدخل أو 
خط الأساس . 
هكن أن نستخرج النسبة اممئوية لحالة التأتأة من خلال قطعة أو قصيدة أو ما شاكل ذلك 


لنحدد نسبة التأتأة 


TA 
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عدد الكلمات المتأتأة 
X‏ 1۰۰ 
العدد الكلي للكلمات المنطوقة 


فلو كان عدد الكلمات ف القطعة ٠١‏ كلمة مثلاً وتأتأً في ٠۸‏ كلمة فتكون النسبة كالآن: 


E0 = 1۰۰ x— 


وقبل البدء بالأسلوب العلاجي لابد من التحديد الدقيق لحالة التأتأة هل هي مظهر بذاته أو 
أكثر من مظهر؟ ونبد بعلاج ذلك المظهر لنفرض أن الطفل يكرر المقاطع أو الكلمات فيجري تدريبيه على 
الابتعاد عن ذلك التكرار عن طريق مثلا اللعب وأسلوب الممحادثة. 

كما يجري تدريب الطفل على التنفس الصحيح من خلال اخذ الهواء عن طريق الأنف 
وإخراجه عن طريق الفم لتقوية التنفس وإطالة النفس» من خلال نطق الأصوات الخفيفة وهي حروف 
العلة (أء و » ي) وهمكن أن نستخدم الساعة بحيث تكون الفترة الزمنية للطفل دون السابعة من(١٠-٠۲)‏ 
ثانية» آما الکبیر من(٠۲-١۳)‏ ثانية. 

فطريقة التدخل للأطفال الصغار تكون عن طريق اللعب والممحادثة» أما الكبير فإضافة إلى 
التدريب على التنفس الصحيح» هكن استخدام أسلوب الاسترخاء للتقليل من التوتر والقلق والذي يؤدي 
إلى حالة التأتأة. وهكن أن يجلس أمام المرآة ويتعرف على الخلل الذي يحدث ف الإرسال » ويعيدها 


بشكل صحيح من خلال توجيه وإرشاد المعالج مستخدماً التعزيز والتغذية الراجعة. 


۳۹ 
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يجب مراعاة البدء من السهل إلى الصعب فإذا كانت التأتأة في المقطع أو الكلمة أو الجملة 
فنبدا با مقطع وبعدها الكلمةء والتأكيد على جعله في وضع نفسي جيد» ولا يكلف أكثر من طاقته. 

وقد أشار الشخص (۱۹۹۷) إلى أسلوب التضليل (ع«:سه4هط5) وهو أحد الأساليب الذي استخدم 
في علاج التأتأة ويتلخص بقيام المعالج مع المتأتن بقراءة فقرة أو أكثر يسهل قراءاتها على أن يكون صوت 
المعالج أعلى من صوت الفرد ال متأتن بحيث تطغي القراءة الصحيحة» فيسمع الممتأتن الكلام الصحيح بدلاً 
من كلامه امضطرب. وبعدها يبدأ ا معالج بخفض صوته وإتاحة الفرصة كي يرتفع صوت الفرد ا متأتن 
بشكل تدريجي مما يتيح له الفرصة أن يسمع صوته بلا تأتأةء وهكن أن تتكرر هذه العملية رات 
عديدةء وقد يتعرض الفرد المتأتن إلى فشل في بداية الأمرء ولكن يفترض الاستمرار في هذا التدريب › 
وهكن اختيار الحديث أو الفقرات ام مقروءة ها يتناسب مع عمر الفرد ال متأتن . وللمعلم أو ام معالج الحرية 
في التعديل والإضافة كأن يستخدم هذا الأسلوب مع مجموعة من الأطفال ومن بينهم الفرد المستهدف 
(ويختار العدد الذي يراه مناسبا)» في نشيد واحد أو أغنية أو ما يراه مناسبا » وهمكن أن يتحكم اممعلم أو 
المعالج من يكون آخر واحد هل هو الفرد المستهدف من أول مرة أو ثاني مرة > حيث يتفق اممعلم أو 
ا معالج مع ال مجموعة بالطريقة التي يراها مناسبة كأن يعطي كل واحد منهم رقما معيناء وعندما يرفع 
يده مشيرا مثلا إلى رقم خمسة فهذا يعني أن الفرد رقم خمسة عليه أن يسكت» وبعد فترة قليلة من 
الوقت يرفع يده مشبرا إلى رقم ثلاثة » وعليه أن يسكت وهكذا . أو هكن أن يسمي الأفراد بأسماهم » او 
ممكن الطلب منهم أولا أن يخفضوا من أصواتهم واحدا تلو الآخر إلى أن يبقى صوت الفرد المستهدف 
هو الأعلى. لذلك فإن الباب مفتوحا أما ا معالج لإختيار ماهو مناسب للعلاج . 

كما استخدم التنويم امغناطيسي معالجة التأتأة من خلال تشجيعه على الكلام بالإيحاء 
(«٥ناءءعوSu)‏ ويهمكن استخدام أساليب تعديل السلوك في علاج التأتأة كلعب الأدوار من خلال إعطاء دور 


يتقمصه لشخصية غير متأتئة. أو هكن استخدام ال ممارسة 
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السلبية التي استخدمت لتنقيص أو إطفاء سلوك غير مرغوب فيه. يتخلص هذا الأسلوب بالطلب من 

الفرد أن يكرر ذلك السلوك السلبي بشكل سريع ومستمرء وبأقصى قدر ممكن إلى أن يصيبه الإعياء أو 

التعب أو الملل وبتكرار ذلك هكن أن نقلل أو نطف من السلوك غير المرغوب فيه (الظاهر .)٠٠٠٠»‏ 

ومن الطرق الفاعلة التي استخدمت ف علاج التأتأة الطريقة الشمولية (طء۵ه٣صمه (Hii‏ 

لفان رايبر (١۹۷:ءءعن۸‏ صه۷) التي تتضمن التشخيص والتقييم الأولي وخمس مراحل علاجية هي :- 

-١‏ مرحلة زيادة الدافعية (eءة۲1‏ ع«نةءإءم: «ەvatناهM)‏ تهدف هذه الخطوة زيادة دافعية اممسترشد 
وأمله في الشفاء الأمر الذي يتحرك داخليا للتجاوب مع ما يطلب منه لتحسين وضعه . يتم ذلك 
بإشعاره أن الباب مفتوحا للشفاء من خلال مقابلة بعض الأشخاص الذين تم شفاؤهم . أو من 
خلال شريط مسجل لأشخاص تاثلوا للشفاء يظهرهم ما قبل الشفاء وما بعده » وبالتالي هكن 
ذلك أن يخفف من حالات الخوف والقلق. إن هذه النقطة حيوية لجعل الفرد مستعدا للعلا 
ومتجاوباً مع ا معالج . 

۲- مرحلة التعرف (ءءه٣۶‏ «٥نهءاگناءك1)‏ : تهدف هذه المرحلة إلى التعرف على المنيرات التي تثير 
فيه الخوف والقلق سواء كانت كلمات أو مواقف» ويكتشف ويحلل ويصنف السلوكات الظاهرة 
والخفية المصاحبة للتأتأة . 

- مرحلة تقليل الحساسية التدريجي (ءء١۲1‏ 0ناهءنازء«ءءء0) : ويتعرض الممسترشد في هذه المرحلة 
إلى مثيرات بشكل تدريجي تثير القلق والخوف من أجل التقليل من آثارها وبالتالي تزيد من 
حالات التأتأة » والتأتأة المستمرة هكن أن تقلل من القلق والخوف» وتعليمه أن الخوف والقلق 
هي حالة طبيعية يتعرض لها الجميع» لذلك لا يجب أن يركز عليهاء ويبالغ فيها بحيث تشغل 
باله على طول الأمر الذي ينعكس بشكل سلبي على حالته. وعليه مواجهة المثيرات التي كانت تثير 


الخوف والقلق فيهء وتعزيز أي تقدم في هذا الجانب . وهكن استخدام اسلوب الاسترخاء لتحسين 


۲e١ 
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Yer 


استجابات ال مسترشد . يكون دور اممعالج جعل البيئة تتسم بالأمن والسلامةء والتحكم مواقف 
التواصل ممعرفة حدود معاناة التوترء كما على اممعالج تطويرعلاقة علاجية تسمح له بأن ارس 
التحكم في السلوك غير الظاهر . 
مرحلة التعديل (ءءة٣۲‏ «٥ناة۷ناهM)‏ : تهدف هذه اممرحلة تغيير الاستجابات» وتجنب الإحجام › 
ومواجهة المشيرات التي تحدث القلق والخوف من خلال التعلم بالاشراط النقيض( ) 
ounterconditioning‏ » والتقليل قدر الإمكان من سلوك التأتأة . كما يتطلب من المتأتن أن يقلل 
الارتباط بين أعراض التأتأة > من خلال اضافة سلوك جديد مقبول » أو تقليل عرض من الأعراض أو 
تعديل الأعراض. 
مرحلة التقريب (عء۲1 «٥ناةن×هإمم4):‏ وتتضمن هذه الخطوة ثلاث نقاط هي:- 
أ-- الإلغاء (و«نلاء«٠٠)‏ : وهو قيام الفرد المتأتن بالتوقف عندما يتأتأ في صوت أو مقطع › 
ليقلل من الأعراض اممصاحبة للتأتأة » وبعدها يعاود الكلام حتى لو بقي خوف من انتباه 
المستقبل» وإن وجد فيها عثرات . 
ب- تجاوز التعثر (sاده‏ ااد٥)‏ : يستفيد ال مسترشد من الحالة الأولى وذلك بعدم التوقف وإنما 
تطويل الصوت أو المقطع في حالة التعثر لكي يتجاوز التعثر وتصحيح الأداء الكلامي . 

ج- التهيؤ (ره٤ةهم۴۲۲)‏ : عندما يتوقع الفرد المتأتن بأنه سوف يتعثر في كلمة يقوم بتجزئة 
الكلمة إلى مقاطعها » وينطقها مقطعياً على أن يحدث تناغم بين الصوت والتنفس . 
مرحلة التثبيت (ءء٠٠۲‏ ۸٠ناهءنازطه؛5)‏ : وهي الممرحلة الأخيرة التي تتطلب على الإبقاء مما تعلمه 
وتدعيمه» من تجاوز حالات التأتأة وأعراضها » وتعميم ذلك ليكون سلوك اوتوماتيكي» وتعرض 
ا لمسترشد خلال الجلسات إلى اناس آخرين للتأكد من استقرار الاستجابات دون خوف أو قلق . كما 


يتطلب تطويرمراقبة ذاتية للتحفيز على الكلام العادي . 
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ومن الاستراتيجيات المستخدمة في علاج التأتأة ضبط البيئة وذلك من خلال ضبط المتغيرات التي 
تساهم في حدوث التاتأة وهي :- 
- ضغط التواصل . 
- أساليب التعامل الوالدية والتي تتصف بالتذبذب . 
- رفض الطفل أو القبول المفرط له . 
- التواصل السلبي بين الأسرة والطفل . 
- التنفيس عن المشاكل التي تحدث بين الزوج والزوجة على الطفل. 
- المنافسة السلبية في وقت الحديث . 
- الحرمان الاجتماعي والانفعالي . 
- الطلب من الطفل أن يكون نمموذجاء بحيث يبتعد عن الواقعية . 
- النشاط السريع . 
- الإثارة المفرطة ف البيت . 
- اللاراحة المستمرة المتأتية من العداء بين أفراد الأسرة . 
لذلك من الإرشادات التي هكن أن نقدمها والتي تقلل أو تبعد حالات التأتأة ما ياي :- 
- قلل من الأسباب التي تؤدي إلى التوتر العصبي أو إلى الضغط النفسي 
- لا تظهر مشاكلك الزوجية أمام الطفل » وابعده قدر الإمكان عن المشاحنات والخلافات 
التي تؤثر سلبا في النفس . 
- كن ايجابي مع الطفل» وركز على الجوانب الايجابيةء وابتعد عن أي حالة من حالات 
السخرية والاستهزاء . 


- لا تحرج الطفل وخصوصاً أمام الغرباء > ولا تطالبه أكثر من طاقته . 


Yer 


اضطرابات اللغة والكلام 


تنظيم التنفس 


YE٤ 


لا تستخدم أي شکل من آشکال العقاب عند حدوث التأتأخ حتی ولو کان بسیطا. 


أعط الطفل فرص التعبير عن الذات متى أراد ذلك وشجعه لفعل ذلك. 

لا تتحدث عن المشكلة أمام الطفل . 

لا تستعجل الطفل واتركه يتكلم براحته لأن التكلم ببطء يحسن من الطلاقة. 

لا تجبر الطفل أن يتكلم أمام الغرباء أو من لا يحب التكلم معهم. 

ابعد الطفل عن مرافقة الأطفال الذين يعانون من نفس المشكلة لكي نبعده عن المحاكاة 


والتقليد . 


هناك من يرى أن الفرد امتأتئ يفقد الجزء الأكبر من الهواء إثناء عملية الزفير ويحاول بالباقي 
التكلم. أي أن هناك ارتباطاً بين التأتأة والتنفس غير المنتظم. ويهدف هذا الإجراء إلى تسهيل عملية الكلام 
بطلاقة حيث يؤدي التنفس إلى إبقاء الأوتار الصوتية مفتوحة . 


ویتم تنظ ية الشهيق والزفير من خلال الآتي :- 


التوقف عن الكلام قبل أخذ هواء الشهيق . 

ترتيب الكلمات ف الذهن قبل البدء بالكلام . 

أخذ هواء الشهيق ببطء وانتظام . 

البدء بالكلام عند انتهاء هواء الشهيق والتشديد على المقاطع الأولى من الكلمات وذلك 
بتغيير نغمة الصوت والتحدث إثناء إخراج هواء الزفير. 

التكلم بفترات قصيرة ثم التوقف ثم التكلم وذلك لإبعاد حالات التأتأة . وكذلك لأخذ 
الشهيق ببطء وانتظام . 


عدم الاستمرار في الكلام عند ظهور التأتأة » والعودة إلى أي نشاط كنت تعمل فيه . 


اضطرابات اللغة والكلام 


ويذكر شيمسو وآخرون(۹۹0, اه ,»٤‏ «وط٠ط؟)‏ الخطوات الآتية للتحكم ف التنفس :- 

- يستنشق المتأتن الهواء ببطن عن طريق الأنف إلى أن تمتلاً الرئة » ويزفرها عن طريق 
الفم مرة واحدة . 

- يستنشق الممتأتنق الهواء ببطى عن طريق الأنف ثم يزفرها ببطء 

- يستنشق المتأتن الهواء بسرعة عن طريق الأنف ثم يزفرها ببطء عن طربق الفم . 

- يستنشق المتأتن الهواء بشكل عميق وببطء عن طريق الأنف ثم يخرجه من الفم على 
شكل أصوات تنتهي بالأصوات الحلقية . 

- يستنشق المتأتق بشكل عميق وببطن عن طريق الأنف ثم يخرجه عن طريق الفم من 
خلال نطق بعض الكلمات التي تنتهي بصوت مد . 

- يستنشق الممتأتن الهواء بشكل عميق وببطى عن طريق الأنف ثم يخرجه 
ببطء» ويطلب من المتأتن العد من رقم واحد إلى خمسة خلال اخراجه للزفير. 

- يستنشق اممتأتن الهواء بشكل عميق و ببطن عن طريق الأنف » ويخرجه عن طريق الفم 

- يستنشق المتأتن الهواء بشكل عميق وببطن عن طريق الأنف» ويزفره عن طريق الفم 
مرافقا ذلك نطق بعض أصوات الهجاء . 

- يستنشق الممتأتن الهواء بشكل عميق وببطئ عن طريق الأنف» ثم يخرج الهواء من خلال 
ورقتین مسکهما المتأتن عند اصدار صوٽت . 


- يستنشق الممتأتن الهواء > ويكرر بعض العبارات الداعمة له اثناء عملية الزفير هي :- 


Yeo 


اضطرابات اللغة والكلام 


لأتكلم بشكل جيد يجب أن أتنفس بشكل سليم 

لكي أتنفس بشكل جيد يجب أن أكون هادئا 

لكي يفهمني الآخرون دون عناء يجب أن يكون كلامي واضحاً 
لكي يون كلامي واضحا يجب آن آتکلم من دون خوف 


- أن ينطق الممتأتن الكلمات والعبارات والجمل خلال التنفس الباطني . 


الفرق بين التنفس لغرض الحياة والتنفس لغرض الكلام 

إن عملية التنفس ليست بالسهلة لأنها ترتبط بوظائف الأعضاء الأخرى ومن ضمنها عملية الأيض › 
وإنتظام حرارة الجسم » وتوازن السوائل والحوامض . ويتطلب التنفس من أجل الكلام استرتيجيات أعضاء 
متعددة . 

تكون عملية التنفس من أجل الحياة لا شعورية » أوتوماتيكية وفقا لاحتياجات الجسم في لحظة ما . 
أما التنفس من أجل الكلام فهي ليست سهلة » وتتطلب التحكم بالهواء ها يتناسب واللغة المستخدمة › 
لكي لا يحدث التوقف ف انسيابية الكلام > وقد تحتاج إلى قدر كاف من الهواء للتلفظ السليم » ولإخراج 
زفير كاف ليكون قادرا إلى إنتاج أكثر من مقطع خلال التنفس الواحد . 

يتدخل الجهاز التنفسي في مظاهر الكلام كالنوع في التردد والشدة» وضبط التشديد على امقاطع 
والكلمات . 

إن الصوت الانساني يتطلب سيطرة دقيقة وضبط ودمج عصبي لأكثر من )۸٠-۷١(‏ مجموعة عضلية 
من الجهاز التنفسي» الحنجرةء البلعوم» سقف الحلق» ومجموعة العضلات الوجهية » وعندما ننتقل من 


التنفس لأجل الحياة إلى التنفس من أجل الكلام > تحدث تغييرات أربعة » الجدول التالي يوضح ذلك :- 


جدول (١٠)الفروق‏ بين التنفس من أجل الحياة والتنفس من أجل الكلام 


E1 


اضطرابات اللغة والكلام 


التغيبر التنفس من أجل الحياة التنفس من أجل الكلام 
مكان استنشاق الهواء الأنف ما م يكن لديه انسدادات. / الفم 


نسبة الوقت للشهيق | يستنشق )%٤١(‏ ويزفر )%1٠(‏ » | يستنشق )%1١(‏ ويزفر )%۹٠(‏ أي أن 


مقابل الزفر. متقارب. هناك فارقا كبيرا بين الشهيق والزفير . 
حجم الهواء (0۰۰) لکل دورة متغير» ويعتمد على طول وإرتفاع 


التلفظ (١۲-٥۲عع)‏ 
الانبساط العضاي للزفير كامن: عضلات الصدر » الحجاب | تلعب العضلات دورا هاما ف عملية 


الحاجز . الزفير . 


( Borden,Harris &Rapheal ,1۹۹€£) 


الحالات التي تؤثر في تنفس الكلام 

› مرض باركنسون : وهو مرض تنكسي » يتصف بصلابة العضلات التي تحدد من معدل الحركة‎ -١ 
لأن أي خلل في الجهاز العصبي قد يؤثر في الكلام . ارتبط مرض باركنسون بشكل أساس برتابة‎ 
الصوت» وتشويه في النطق » الارتجاف » الضعف وهذه تقلل من وضوج الصوت وكفاءته . إن‎ 
الصوت المرتجف والضعيف قد يكون نتيجة للقصور في الجهاز التنفسي.‎ 

"- امرض ام مخيخي (ءءهءء21 هااءطءإ»)) :ا مخيخ مهم ف تنظيم الحركة الإراديةء وذلك لأنه ينظم 
سرعة الحركة » والاتجاه وقوة الحركة وغيرها » وإذا ما أصيب المخيخ رض أو ورم فأنه سيفقد 
التنظيم الدقيق » والحركة » وهيل الصوت إلى أن يكون متشنجا وغير منتظم » فيصبح الفرد 
وكأنه نمل . يكون الصوت في هذا 


YEV 


اضطرابات اللغة والكلام 


الحال متقلباء ولا هكن التنبؤ بطبقة الصوت وإرتفاعه » ويفقد الفرد القدرة على إحداث 
توافق سليم »ويصبح الكلام بطيئا > وتميل المقاطع التي ينتجها بشكل غير طبيعي بضغط واحد 
وبصوت آلي . 

اصابة الحبل الشوك : يعاني الفرد الذي لديه إصابة في الحبل الشوكي من صعوبات تنفسيةء وإذا 
تأثر الحجاب الحاجز فإن الفرد لا يستطيع التنفسء» ويحتاج في هذا الحال إلى تنفس ميكانيكي › 
وبالتالي سيتأثر الكلام لانه غير قادر على إخراج كفاية من الضغط وإنسيابية الهواء » وقد يؤدي 
إلى انخفاض الصوت. 

الشلل الدماغي ereb2 Palsy‏ ) : کثير من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي لديهم مشاكل 
تنفسية. فالشلل الدماغي التيبسي قد يؤدي إلى التوتر المفرط والضعف» ويكون شهيق الفرد 
ضحلا » بينما يكون الزفير قويا وغيرمنتظم. أما الشلل الدماغي التخبطي فيؤدي إلى حركات غير 
إرادية تؤثر في الحركات الإرادية وبالتالي تؤي إلى عدم انتظام التنفس» ويكون بعيدا عن 
السيطرة. والشلل الدماغي التخلجي يؤدي إلى قصور ف التنظيم » ويؤدي إلى عدم انتظام 
المعدل والنغمة وعمق التنفس المنتظم . 

التنفس اللي ٥«(‏ ان٤٣‏ لهءنصهطءهN):‏ قد يستخدم بعض الممرضى المصابين بإصابة العمود 
الفقري » إنتفاخ الرثة > سرطان الرقبة والرأس جهازا تنفسيا اصطناعيا. وهكن ان يكون له 
مشاكل إذ أن الفرد غيرقادرعلى السيطرة على الوقت ودورات جهاز التنفس الاصطناعي. 
الضغط المولد من الجهاز الاصطناعي هكن أن يكون عالياً ويتغير ضغطه بسهولة . قد لا 
يستطيع الجهاز الاصطناعي من الموازنة بين متطلبات الهواء للكلامء والتغير الذي يحدث 


.(Ferrand, °*°V) لإحتياجات الفرذ‎ 


التدريب على الاسترخاء 


YEA 


اضطرابات اللغة والكلام 


إن التدريب على الاسترخاء يساعد على التقليل من حالات القلق الذي يرافق عادة التأتأة › 


كما يرتبط القلق بالتنفس غير ال منتظم » يتم الاسترخاء بطريقتين هما :- 


الاسترخاء بالتنفس 


الاسترخاء الذاتي 


وهمكن للطفل عند الاسترخاء الجسمى والعقلي استخدام فنية الإطالة (”٥:٤هع,ه!هإ۴)‏ إذ يتحدث أو يقرا 
بشكل بطي مما يساعد على التقليل من التأتأة » فمثلا إذا أراد قول كلمة تسبيح فتكون 


تسبيح» وهكن تقليل الإطالة بشكل تدريجي بعد الوصول إلى حالة الإتقان . 


الكلام الايقاعي: ويتم ذلك عن طريق جهاز المترونوم حيث يقسم الفرد المتأتن الكلمة إلى 
مقاطع » وينطق كل مقطع مع دقة من دقات الجهاز الأمر الذي يساعد على تجاوز 
التوقفات التي تحدث من خلال الاسلوب الايقاعي. 

وقد استخدم اندروز وهاریس (ء۲۲1ه1& ۵۲٥۷‏ ہ4) فی عبد الواحد (۱۹۹۸) هذا الجهاز مع 
)۳١(‏ من اممتأتئين البالغين والأطفال » ولاحظ الباحثان تحسنا في الطلاقة » لكنها مم تدم 
طويلا . ولكن قد تحتاج العملية إلى وقت أكثر لثبيت التحسن . 

طريقة دمج الأصوات (04طاءN‏ «دiاaاuءنA-ه))‏ ارتبطت هذه الطريقة مبتكرها 
سترمستا (1,۱۹۸7ء«٠51)‏ الذي فرق بين الأطفال الذين يعانون من عدم الطلاقة 
الطبيعية والذين يتصفون بتكرار المقطع أو الكلمة » وبين الأطفال الذين يعانون من 
التأتأة ا متمثلة بتكرار جزء من الصوت أو جزء من المقطع والتي تتطلب تدخلا سريعا 
لتجنب الإطالة والتوقف والحركات اللاارادية. استخدمت طريقة دمج الأصوات لتجاوز 


تكرار جزء من الصوت ءواعطى ستومستا مثالا على ذلك بضمير ا متكلم في اللغة الانكليزية 


() والذي يتكون من صوتين (4.1)» ويطلب من الطفل نطق الصوت () عندما تكون 
اللعبة في الجهة اليمنى »ثم يقوم ا معالج بتحريك اللعبة نحو اليسار مع التطويل في صوت 
(1) حتى يصل إلى الجهة الأخرى لينطق الصوت الآخر ويدمجة مكونا ضمير ا متكلم () . 


5۹ 


اضطرابات اللغة والكلام 


ويرى الكاتب امكانية تقليل المسافة بين الجهة اليمنى والجهة اليسرى لتقليل الفترة 
الزمنية لنطق الكلمة املمستهدفة » كلما شعرنا أن الطفل قد أتقن ذلك . 

وف اللغة العربية لو أردنا نطق كلمة (من) فنطلب من الطفل نطق صوت (م) عندما 
تكون اللعبة في الجهة اليمنى » ونحرك اللعبة لتصل إلى الجهة اليسرى لينطق بالحرف 
الثاني ويدمجه مع الأول مكونا كلمة (من) . 


المدخل النفسي : إن كثير من حالات التأتأة تكون نتيجة لإرهاصات نفسية من خلال ظروف بائسة هر بها 
الفرد » لذلك مكن ان يكون العلاج النفسي من العلاجات التي استخدمت مع الأفراد االمصابين بالتأتأة 
وخصوصا السيكودراما (١۸۳إ4ه1ءرء۳)‏ إذ تساعد الفرد المتأتن من إخراج الشحنات الانفعالية التي 
تؤرقه » وذلك من خلال لعب الدور . ويشير اوزارين (١١٠١,1ء024)‏ في هذا الصدد ان السيكودراما 
العلاجي إلى فنيات لعب الدور والتلقائية والتطهير مع الأفراد الذين يعانون من صراعات داخلية وخوف 
غير طبيعي والتي قد تكون سببا للتأتأة » ويرى أن هذا العلاج فاعلا في حالات التأتأة . هكن تطبيق 


الدراما النفسية في مواقف شبيهه لتلك التي هر بها في حياته الطبيعية. 


العلاج بتقليل الحساسية التدر يجي (Systematic Desensitizati0¬)‏ 

تعتمد هذه الطريقة في العلاج على نظرية الاشراط الكلاسيكي (Classical Conditioning‏ 
(وإهءط" للمشكلات المتعلقة بالخوف والادمان > وي حالات التأتأة هكن أن نعمل هرم للمثيرات التي 
تؤدي إلى حالات للتأتأة للتحكم بها لتغيير الاستجابةء وتسلسل هذه المواقف من البسيط إلى الصعب» 


ويبدأ بتعريض الفرد من اممواقف البسيطة 
امؤدية إلى التأتأة إلى الأصعب عن طريق تخيل هذه المواقف إذا كانت شديدة اوتعريضه 
بشكل واقعى لهذه المواقف إذا كانت غير شديدة . 


ويشير الظاهر )۲٠١١(‏ إلى أن إزالة التحسس التدريجي تشتمل على :- 


0٠ 


اضطرابات اللغة والكلام 


-١‏ بناء هرم للمواقف التي تؤدي إلى التاتأة من البسيط إلى الصعب» وتكون هذا المواقف اما 
حقيقية أو متصورة (متخيلة ). وقد يتجنب اممتأتن أصواتاً معينة أو كلمات أو مواضيع أو 
بعض الناس» او مواقف. واطمعالج هكن أن يتدرج من أقل المواقف إثارة للتأتأة كالتحدث مع 
الوالدين وتنتهي إلى التحدث أمام الصف . 
- تقرير نوع الاستجابة التي نستطيع من خلالها كف الخوف أو القلق الذي قد يكون سبباً 
لحدوث التأتأة » ولا هكن أن تحدث الاستجابة ونقيضها في ذات الوقت » وإنهما يفترض أن 
تهيمن الاستجابة الأقوى لتظهر واضحة جليةء وتختفي الاستجابة الأقل . فالاسترخاء نقيض 
للقلق المؤدي إلى حالات التأتأة إذ يوجد علاقة بين الشد العضاي وإدراك الفرد للحالة 
الانفعالية . 
تتطلب عملية الاسترخاء مكاناً هادئاً بعيداً عن اممشوشات» وكرسياً مصمماً على شكل معين 
يدعو إلى الارتياح. ويزود ام معالج الأفراد بتغذية راجعة ما يحدث في عضلاته لتساعده على التمييز بين 
التوتر والاسترخاء. 

وقد يكون تغميض العينين خلال عملية الاسترخاء أفضل حالاً لتجنب اممثيرات الدخيلة التي قد 
تؤثر بشكل سلبي في تحقيق الاسترخاء المطلوب. ولتوضيح عملية الاسترخاء نورد النموذج الذي اقترحه 
مارتن وبیر (۱۹۸۲ ,۴۲۵۲ 4«ه ١٤ا۲ةMN)‏ كما جاء في الخطيب (۱۹۸۷) للاسترخاء العضلي: 
-١‏ إستمع جيداً ما سأقدمه لك من التعليمات» إنها ستزيد من قدرتك على الاسترخاء الآنء اغمض عينيك 


وتنفس بعمق ثلاث مرات ٠۰(‏ ٹوان صمت). 


-٣‏ أغلق راحة يديك اليسرى بقوةء لاحظ أن عضلات يدك قد بدأت تنقبض وتتوتر ٥(‏ ثوان صمت) والآن 


افتح يدك الیسری واسترخ ٥(‏ ثوان صمت). 


Yo) 


اضطرابات اللغة والكلام 


۳- اغلق راحة يدك اليسرى بقوة مرة أخرىء لاحظ التوتر الذي تشعر به ٥(‏ ثوان صمت) والآن استرخ 
وفکر بزوال التوتر من عضلات يدك ٠۰(‏ ثوان صمت). 

-٤‏ الانء أغلق راحة يدك اليمنى بكل قوة ممكنة لاحظ كيف توترت أصابعك ويدك وذراعك ٥(‏ ثوان 
صمت). والآن افتح اليمنى» لاحظ الفرق بين ما كانت عليه من توتر وما هي عليه الآن من استرخاء 
٥(‏ ثوان صمت). 

۵- مرة أخرىء» أغلق راحة يدك اليمنى باحكام. لاحظ ماهي عليه الآن من توتر 
( ثوان صمت) مرة أخرى افتح راحة يدك اليمنى واسترخ ٠١(‏ ثوان صمت). 

1- اغلق راحة يدك اليسرى بإحكام واثن ذراعك بقوة كي تتوتر العضلة ذات الرأسين قي أعلى الذراع. أبق 
يدك كما هي ٥(‏ ثوان صمت) والآن استرخ كاملاً. لاحظ الدفء الذي ينتشر- في ذراعك ويدك 
واصابعك (۱۰ ثوان صمت). 

۷- والآن» اغلق يدك اليمنى» واثن ذراعك بقوة كي تتوتر العضلة ذات الرأسين ف أعلى الذراع. ابق ذراعك 
كما هي واشعر بالتوتر ٥(‏ ثوان صمت). والآن استرخ کاملاً ورکز علی ما تشعر به من استرخاء 
ودف»ء (۱۰ ثوان صمت). 

۸- والآن» أغلق راحة يدك اليسرى وراحة يدك اليمنى بكل قوة ممكنةء اثن ذراعك بقوة أيضاء ابق 
ذراعيك في وضعهما هذا. لامفظ التوتر الذي تشر به الآن 
٥(‏ ثوان صمت) والآن استرخ واشعر بالدفء ٠۰(‏ ٿوان صمت). 

۹ والآنء لننتقل إلى جبينك وعينيك أغلق عينيك بقوة.لاحظ التوتر في مقدمة رأسك وفي عينيك. الآن 
استرخ ولاحظ ما تشعر به من استرخاء ٠۰(‏ ثوان صمت). 

-٠١‏ والآنء لننتقل إلى فكيك اطبقهما بقوة رفع ذقنك بقوة إلى الأعلى كي تتوتر عضلات رقبتك ابق كما 
أنت. الآن» اضغط إلى الأسفل بقوةء اغلق شفتيك بقوة ٥(‏ ثوان صمت). الان استرخ ٠١(‏ ثوان 
صمت) 

-١‏ والآن» اغمض عينيك بقوة وأطبق فكيك» وارفع ذقنك إلى الأعلى بقوةء واغلق شفتيك ابق كما أنت 
لاحظ التوتر في جبينك» وعينيك» وفكيك» وشفتيك ورقبتك. الآن استرخ» استرخ كاملاً واستمتع 
بالاسترخاء الذي تشعر به ۱١(‏ ثانية صمت). 
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۲- والآن» ادفع كتفيك بقوة إلى الإمام إلى إن تشعر بتوتر شديد في عضلات الجزء الأعلى من ظهرك. 
اضغط بقوة أبق كما أنت. الآن استرخ ٠١(‏ ثوان صمت). 

۳- أدفع كتفيك بقوة إلى الإمام مرة أخرىء وف الوقت نفسه» ركز على عضلات بطنك» شدها إلى الداخل 
إلى أقصى درجة ممكنةء لاحظ التوتر في منطقة المعدة. أبق كما أنت ٥(‏ ثوان صمت) الآن استرخ 
٠۰(‏ وان صمت). 

-٤‏ مرة أخرىء إدفع كتفيك إلى الإمام بقوةء وشد عضلات بطنك» اشعر بالتوتر في الجزء العلوي من 
جسمك الآن استرخ ٠۰(‏ ثوان صمت). 

0۵- الآن» سنعود مرة أخرى إلى العضلات السابقة. أولاً تنفس بعمق ثلاث مرات ٥(‏ ثوان صمت)»ء أغلق 
راحة يدك اليسرى وراحة يدك اليمنى» واثن ذراعيك. اغمض عينيك بشدة. أطبق فكيك وادفع بهما 
بقوة إلى الأسفل. ثم ارفع ذقنك وأغلق شفتيك بقوة. لاحظ التوتر في كل جزء من جسمك. الآن 
استرخ تنفس بعمق. استمتع بزوال التوتر. فكر بالاسترخاء العام في كل عضلاتك ف ذراعيك» وراسك» 
وكتفيك» وبطنك» كل ما عليك عمله الآن هو الاسترخاء ٠١(‏ ثوان صمت). 

- لننتقل الآن إلى رجليك اضغط على كفيك الأيسر إلى الأسفلء وارفع أصابع رجلك حتى تشعر بتوتر 
شدید في رجلك ٥٩(‏ ثوان صمت) الآن استرخ ٠۰(‏ ثوان صمت). 

۷- مرة أخرى اضغط على كعبك الأيسر إلى الأسفل بقوةء وارفع اصابع رجلك حتى تشعر بتوتر شديد في 
رجلك. الآن استرخ (۱۰ ثوان صمت). 

۸- الآن» اضغط على كعبك الأهن إلى الأسفل بقوةء وارفع أصابع رجلك حتى تشعر بتوتر شديد الآن 


استرخ. 


۹- الآن سننتقل إلى كلا الرجلينء اضغط على كعبيك إلى الأسفل بقوةء وارفع أصابع رجليك إلى أقصی- 


درجة ممكنة. ابق کما نت ٥(‏ ثوان صمت) الآن استرخ ٠۰(‏ ثوان صمت). 
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-٠١‏ والآن تنفس بعمق ثلاث مرات ٥(‏ ثوان صمت) شد العضلات التالية كما فعلت قبل قليل: راحة اليد 
السفلي» والعضلة ذات الرأسين في ذراعك الأيسر وراحة اليد اليمنى» والعضلة ذات الرأسين في 
ذراعك الأهنء والجبينء والعينين والفكين والرقبة والشفتينء والكتفين والبطنء والرجل اليسرى» 
والرجل الیمنی. ابق کما أنت ٥(‏ ثوان صمت) الآن استرخ ٠١(‏ ثوان صمت) تنفس بعمق ثلاث 
مرات» وبعد ذلك مارس ثانية تمارين التوتر ٥(‏ ثوان صمت) وتمارين الاسترخاء ٥(‏ ثوان صمت) الآن 
تنفس کاطعتاد. واستمتع بالاسترخاء العام في جسمك ٠١(‏ ثانية صمت). 

۳- أما العنصر الثالث الذي يشتمل عليه أسلوب إزالة التحسس التدريجي هو الوضع النقيض 
(si«gەم‏ إunte)‏ وهو اقران العنصرين السابقين» الاسترخاء ونقيضه المتمثل باممثرات المسببة 
للقلق. الأمر الذي يؤدي إلى هيمنة احداهما لأنه من غير اممنطق أن تكون هناك استجابتان 
نقيضتان في ذات الوقت. 
ولابد من الإشارة إنه ليس بالضرورة أن تكون ا معالجة تشتمل على العناصر الثلاث فقد تكون 

امعالجة مثلاً من خلال تعريض الفرد بشكل تدريجي الى المثيرات المسببة للقلق دون استرخاء . 

وعلى أية حال فإن عملية العلاج بطريقة إزالة التحسس التدريجي ليست عملية سهلة 
ويعتمد نجاحها على مدى تجاوب الفرد » حدة المشكلة » مهارة الممعالج في احداث عملية الاسترخاءء واطلمدة 


التي يحتاجها كلاً من ا معالج والفرد للوصول إلى نتائج جيدة . 


أهم النصائح التي هكن أن تقدم لأسر الأفراد المتأتئين:- 
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أن تتقبل الأسرة الطفل كما هو عليه › وتلبي حاجاته الضرورية العقلية والاجتماعية والانفعالية 
والجسمية قدر استطاعتهم. 

اعارة الانتباه والاهتمام بهم من خلال الإصغاء الجيد » والتركيز على ما يقوله الفرد » وليس على 
الطريقة التي يتحدث بها . 

تقليل الأسرة قدر الإمكان من الاعتراضات وتوجيه الأسئلة والتصحيحات. 

أن تتجنب الأسرة السرعة في الكلام مع الأفراد المصابين بالتأتأة لكي يستطيع الفهم الصحيح › 
وهمكن لهم أن يقلدوا ذلك مما يقلل من التأتأة . 

يتطلب التعامل مع الأفراد امصابين بالتأتأة الصبر واتساع الصدر ومنح الفرد وقت أطول لكي 
يستطيع أن يوصل أفكاره » دون التسرع لأن ذلك يؤثر سلبا في حدوث التأتة . 

تجنب اجبار الفرد المصاب بالتأتأة على الحديث » وانهما اعطه الحرية ف التحدثء ولكن هكن 
تشجيعه على التحدث بشكل مباشر أو غير مباشر بالطريقة التي يختارها وليس بالطريقة التي 
يريدها الآباء. 

اختر الكلام السهل البسيط المألوف » وتجنب الغريب الصعب . 

أن تشترك الأسرة في عملية العلاج » وتستفيد قدر الامكان من التوجيه والارشاد الذي يقدمه 
المعالج . 

ان تستفيد بأقصى درجة ممكنة من امعلومات اممتعلقة بالتأتأة » وا مواقف التي تزيد من 
التأتأة . 

تشجيع الأسرة الطفل باممشاركة في الحديث متى أراد ذلك وتشجيعه على ذلك . 

ان تتجنب الأسرة السخرية والانتقاد بأي طريقة › وتحاول التركيز على الجوانب الايجابية دون 
الجوانب السلبية . 


تجنب البينات الملوثة واممليئة بالغبار والأثربة والدخان . 
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دور المعلم من التأتأة 

لامعلم دور كبير في التخفيف من حدة التأتأة إذ عليه مراعاة ما يلي : 

- التعاون مع الأسرة واممعالج والاستفادة قدر الإمكان من المعلومات الممقدمة من الأسرة وامعالج . 
وهكن أن تكون هناك لقاءات مشتركة بين أولياء الأمور واممعلم والمعالج . 

- أن لا يشعر اممعلم الطفل الذي لديه تأتأة بآنه يختلف عن بقية أقرانه > وخصوصا عندما 
يتعامل معه . 

- اعطاء الطفل الذي لديه تأتأة الوقت الكافي عند الرد على الأسئلة . 

- لاتجبر الطفل على الحديث وخصوصا أمام الأطفال إلا إذا أراد ذلك برغبته . 

- تجنب آي شكل من أشكال السخرية والاستهزاء . 

- استخدم التعزيز الايجابي كلما بادر الطفل بالحديث . 


- تجنب أي شكل من أشكال العقاب قدر الامكان . 
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الفصل الثامن 


اساليب تعديل السلوك اطمستخدمة في علاج 
اضطرابات اللغة والكلام 


الخطوات الأساسية لبرامج تعديل السلوك 
تحديد السلوك المستهدف والأهداف السلوكية 
ترتيب اممشكلت حسب الأهمية 
عمل خط الأساس 
تحديد المعززات 
اختيار استراتيجية التدخل 


مراقبة التقدم (التقييم) 
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أهم الأساليب التي استخدمت في علاج اللغة والكلام 


الحث والتلاشثي 
التعزيز اإيجاي 


الإبعاد المؤقت 


تكلفة الاستجابة 
التصحيح المفرط 
الإطفاء 


تجاهل السلوك غير ا مرغوب فيه وتعزيز نقيضة 
التعزيز التفاضاي للسلوك الآخر 

التعزيز التفاضلي للسلوك ذي اممعدل الواطن 
التعزيز التفاضاي للسلوك البديل 

ارشادات عامة لتنقيص السلوكات غير المرغوب فيها 
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اساليب تعديل السلوك المستخدمة في علاج اضطرابات اللغة والكلام 
قبل أن نبدأً بإستعراض أهم الأساليب التي استخدمت ف علاج اضطرابات اللغة والكلام لابد أن 


نسلط الضوءعلى الخطوات الأساسية لبرامج تعديل السلوك . 


الخطوات الأساسية لبرامج تعديل السلوك 

قبل البدء بالبرنامج العلاجيء لاإبد من تحليل السلوك تحليلاً دقيقاً بعيداً عن العمومية 
والعشوائية» والأحكام الناقصة. وهذا يتطلب تحديداً دقيقاً للسلوك ال مراد تغييره من خلال معرفة ماهيتهء 
عدد مرات حدوثه» این ومتی يحدث؟ ما غرضه؟ كما يتطلب معرفة نتائج السلوك وما ومن يعززه؟لأن 
السلوك السوي وغير السوي يخضعان للقوانين نفسهاء فقد يكون اممعلم أو الاقران هما امعززان للسلوك 
غير اطمرغوب فيه. 

وما هيز السلوك السوي عن السلوك غير السوي هو شدة السلوك أو معدل حدوثه» كأن يكون 
أقل بکٹير مما هو مطلوب» أو إنه لا يحدث باططمرةء أو أن معدل حدوثه آکثر بکثیر مما هو متوقع» وکن 
من خلال ذلك التحليل الدقيق اختيار بعض الطرق البسيطة الكفيلة لضبط اممتغررات اممسببة لذلك 
السلوك غير المرغوب به. 

أما اذا تطلب الأمر برنامجاً نظامياً دقيقاً فلا بد من الخطوات الآتية: 
-١‏ تحديد السلوك المستهدف والأهداف السلوكية: 

بعد أن يصل المهتمون بالطفل إلى قناعة بضرورة التدخل العلاجي لتغيير السلوك المستهدف 
لتأثيره السلبي في الفرد نفسه بجانبيه الاكادهي وغير الاكادهي أو على المعلمين والأقران كذلك. وإنه بلا 
تدخل سيأخذ سلوك الفرد بالتدهور الأمر الذي يتطلب برنامجاً نظامياً. وتعد الأهداف السلوكية الخطوة 


الأولى في برنامج تعديل السلوك لتحدد بدقة ما هو السلوك المطلوب تقليله أو ايقافه أو تعزيزه. 
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إن تحديد الأهداف السلوكية لا يتطلب فقط الأهداف القصيرة المدى والبعيدة الممدى» وإها 
يجب أن يحدد السلوك اممستهدف الممراد تغييره بدقة» بعيدا عن الغموض والتعميم ليساعد ذلك على 
وضع الخطة. فعندما نقول أن الهدف هو (أن يتصرف الفرد تصرغفاً صحيحاً) فهذا يتطلب تحليله إلى 
مكوناته الجزئية مثل الجلوس مقعده بهدوء خلال فترة الدرس» الانتباه الى اممعلم خلال فترة معينةء عدم 
مقاطعة ال معلم» وعدم الاعتداء على آقرانه» وإذا كانت المشكلة في الكلام نحددها ولا هل هي اضطراب 
في النطق أو الصوت أو الطلاقة فإذا كانت المشكلة اضطرابا ف النطق» فأي نوع هل هو إبدال أو حذفء 
أو تشويه أو إضافة » وإذا كانت المشكلة اضطراب في الصوت فهل هو في طبقة الصوت أو نوعيته أو 
شدته أو رنينه » وإذا كانت المشكلة في الطلاقة. فهل هي التكرار أو التوقف أو التكرار والتوقف. 

وقد لا يكتفى بذلك في بعض الأحيان وإنها يحدد على وجه الدقة الابدال في اضطرابات النطق 
في أي حرف فقد يكون في حرف واحد أوحرفين أو عدة حروف وبالتالي علينا أن نحدد أي الحروف 
سيكون السلوك الممستهدف الأول » ويراعى في ذلك السهولة والصعوبة إذ نبدأً بالحرف السهل » وبعدها 
نتدرج ف الصعوبة . 

وقد تتأثر الأهداف بعيدة اممدى بإتجاه الأكلينيكي فهل اتجاهه نحو تحسين الكلام أو نحو 
تحسين التواصل » فإذا كان الإتجاه الأول فهو يسعى لتطوير الكلام كالفرد العادي قدر الإمكان . أما إذا 
كان يسعى لتحسين التواصل فهو يعمل على تطوير مهارات التواصل إلى الحد الذي يحقق الفرد حاجاته 
بشکل مقبول . 

وقد يتطلب الأمر أن يكون العلاج تدريجياً فمثلاً إذا كان الهدف هو أن ينتبه الطفل إلى 
المدرب لفترة معينة كأن تكون )٠١(‏ دقيقة لغرض تحسين اللغة الاستقبالية أو التعبيريةً > فيمكن أن نبداً 
بدقيقتين ثم أربع دقائق » وبعدها ست دقائق وهكذا إلى أن نصل إلى السلوك المستهدف. قد يضع 
المدرس الأهداف السلوكية لوحده أو مشاركة مدرسين آخرين» أو قد يشترك مع المشرف التربوي (إذا 
توفر في المدرسة) أو مع الطفل أو ولي أمره في ذلك ويفضل في اضطرابات اللغة والكلام أن يشترك ولي 


الأمر مع اممدرب 
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أو المعلم بوضع الأهداف سواء كانت بعيدة المدى أو قصيرة المدى وحتى الأهداف السلوكية 
لأننا لا هكن تحقيق الأهداف ما م يكن هناك تعاون حثيث بين البيت واممؤسسة التعليمية . 
وقد شار سلفرمان (٤۰١١۲.«ه٣ءء«ا8)‏ إلى نماذج للأهداف البعيدة المدى والقصيرة المدى . ومن 
الأهداف البعيدة في اضطرابات اللغة والكلام : 
- سيلفظ الطفل حرف (س) بشكل صحيح في كل مواقع الكلمة ق البداية والوسط والنهاية في 
المحادثة غير المنظمة بنسبة لا تقل عن )%۹٥(‏ من ذلك الوقت الذي يقضيه في الكلام . 
ت سينتج كلاما مفهوما ممعظم الناس بنسبة لا تقل عن )%۸٠(‏ . 
سيتعلم الطفل التواصل في الطرق التي تمكنه من تلبية حاجاته التواصلية . 
أما الأهداف قصيرة المدى فهي تتحقق في زمن أقل» وتصب ف الأهداف طويلة المدى مثل : 
- سينطق الطفل صوت السين عندما يكون لوحدة بنسبة لا تقل عن )%۹٥(‏ من الوقت . 
سينطق الطفل صوت السين في المقاطع بنسبة لا تقل عن )%۹٥(‏ من الوقت . 
سينطق صوت السين في الكلمات بشكل صحيح عندما يكون الصوت الأول بنسبة نجاح لا تقل 
عن )%۹٥(‏ من الوقت . 
- سينطق صوت السين في الكلمات بشكل صحيح عندما يكون الأخير بنسبة نجاح لا تقل عن 
)%۹٥(‏ من الوقت ن الوقت . 
سينطق صوت السين في الكلمات بشكل صحيح عندما تكون ف اممواقع امختلفة (الأول » الوسط › 
الأخير) بنسبة نجاح لا تقل عن )%4٥(‏ من الوقت . 
وهكذا هكن أن نتدرج حتى الوصول إلى الهدف بعيد اممدى . 
يشير هيتج ودافیز (۲۰۰۵, ء٥‏ & مع٥11)‏ في هذا الصدد إلى النقاط الآتية التي يجب أن تؤخذ بالحسبان 
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: اختر السلوكات التي هكن أن تحقق فروقأً إجتماعية سريعة في مهارات التواصل للمسترشد . 

اختر السلوكات الأكثر أهمية التي يستطيع المسترشد تحقيقها وتعميمها ف البيت» والأماكن 
الطبيعية الأخرى . 

- اختر السلوكات التي هكن أن توسع مهارات التواصل » كأن تختار الكلمات التي هكن بسهولة 
أن تتوسع إلى عبارات وجمل مثل كلمات كبير > صغير » فوق» تحت» وإذا تعلم الطفل كلمة 


باب مثلا هكن آن يقول باب كبير أو باب صغير وهكذا بالنسبة لبقية الكلمات . 


اللغوية > وأمثلة من التواصل وفق السياق الاجتماعى (Pragmatic communication patterns)‏ . 


۲- ترتيب المشكلات حسب الأهمية: 

إن ترتيب اممشكلات حسب أهميتها وأولويتها ضروري لتحقيق النتائج السليمة التي تجنبنا 
مضيعة الوقت» والسير في الطريق الصحيح.فامشكلة التي تؤثر في سير الدرس أولى بالبدء فيها من الأخرى 
التي يكون تأثيرها مقتصراً في الفرد ذاته. فمثلاً الصراخ أو الأصوات العالية او مقاطعة التلميذ للمعلم 
باستمرار خلال سير الدرس أولى با معالجة من مشكلة الانزواء وعدم التفاعل مع الآخرين» لأن تأثير الأولى 
أكثر في سير الدرس من الثانية وامشكلة المشتركة أولى باممعالجة من المشكلة الفردية لأن ذلك ينعكس على 
ناتج العملية التعليمية أفضل مما لو كان العلاج فردياً فضلاً عن مردوده الاقتصاديء» كما أن برامج تعديل 
السلوك تتميز كذلك بوجود إمكانية العلاج الجماعي من خلال برنامج معين. والمشكلة التي فيها ايذاء 
للذات» أو ايذاء للآخرين أولى بالبدء من تلك التي ليس لها ذلك الأثرء فمثلاً الاعتداء على الآخرين أولى 


با معالجة من عدم الانتباه للدرس 
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. وا مشكلة التي تؤثر في تواصله وتكيفه الاجتماعي كإضطراب النطق أو الصوت أولى با معالجة 
من المشكلات الأخرى التي لا تؤثر في تواصله وتكيفه. 
وا مشكلة التي يكون لها تاثير سلبي في بقية المشكلات أولى با معالجة من ا مشكلات الأخرى التي ليس لها 
ذلك التأثير. فالخروج من اممقعد أولى با معالجة من مشكلة عدم الانتباه مما للأول من تأثير سلبي في 
إحداث الفوضى وأشكال العدوانية. 

كما أن المشكلة التي يسهل علاجها أولى با معالجة من المشكلة التي تحتاج إلى خطة معقدة › 
وخصوصا اذا كان العلاج في إطار الصف. 

وقد تكون الظروف اممكانية أدعى لعلاج مشكلة ما دون أخرى فالسرجحان أنسب للمعالجة في 
إطار الصف بينما يكون التبول اللاإرادي أنسب للمعالجة في البيت. 

ومن ناحية أخرى فإن أدبيات الموضوع تشير إلى ضرورة مشورة أولياء الأمور في معالجة ابنائهم» 
وخصوصا تلك المشكلات التي تحدث ق البيت والمدرسة كإضطرابات اللغة والكلام » وقد يؤخذ بنظر 
الاعتبار ا مشكلة التي يختارها أولياء الأمور أو الأشخاص المقربون من الطفل. 

أما ا معالج فقد يختار المشكلة التي تنطبق عليها أكبر عدد من المتغيرات السابقة. 
وف مجال معالجة الاضطربات اللغوية والكلام يجب أن نضع في الاعتبار نوع الاضطراب وشدته» ومعدل 


حدوثه» وعمر الطفل » وقدراته العقلية > ومستوى تعليمه » وصفاته الشخصية . 


۳- عمل خط الأساس (ءدناءء8a)‏ : 

يتميز المدخل السلوكي عن بقية النظريات التقليدية لعلم النفس» بأن القياس يتعلق با مشكلة 
المراد قياسهاء دون التطرق إلى عموميات» كما هو الحال بالنسبة للمعالج التقليدي. كما أن طريقة العلاج 
لا تعتمد على قياس المشكلة لأنه جزء منهاء كما إن القياس مستمر في جميع مراحل العلاج» بينما يعتمد 


العلاج وفق النظريات التقليدية لعلم النفس على نتائج القياس. 
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وخط الأساس هو الملاحظة الدقيقة للسلوك خلال فترة معينة لقياس أمثلة من السلوك 
المستهدف. على سبيل المثال لو ردنا عمل خط أساس مشكلة التأتأة فأننا نستخرج النسبة اممئوية من 
خلال عدد الكلمات التي تأتاً فيها مقسوما على المجموع الكلي للكلمات مضروبا ائة. وهكن إعادة ذلك 
في أوقات مختلفة كالصباح والظهيرة واممساء وف أماكن مختلفة كالبيت والصف وف فناء المدرسةء وبعد 
ذلك نستخرج الوسط الحسابي. وهكن اعطاء الطفل كلمات أو عبارات تحتوي على السلوك المستهدف 
كأن تكون عشرين كلمة أو عبارة فيها الصوت المستهدف (س) مثلا» وتكون ف أول الكلمة وقي وسطها 
وآخرها لنتعرف بالدقة الأخطاء التي يقع فيها لنتعرف على فاعلية التدخل من خلال خط الأساس . 

وتعد هذه ال مرحلة الأساس الذي يحدد السلوك المستهدف بشكل علمي دقيق» والتي تساعدنا 
على معرفة فاعلية البرنامج العلاجيء» أما الوقت الذي يستغرقه خط الأساس فيعتمد بشكل أساس على 
طبيعة المشكلة السلوكية التي تحدد الفترة المطلوبة للقياس كأن تكون على سبيل اممثال ساعات أو يوم أو 


عد يام أو أسبوع أو اسبوعان أو أكثر. 


طرق قياس السلوك " 

إن تعدد ال مشاكل السلوكية أدى إلى تعدد طرق القياس والتي تعتمد بشكل رئيس على طبيعة 
ا مشكلة السلوكية من حيث شدتها وتكرارها وفترتها الزمنية. لذلك قد تكون طريقة قياس معينة أنسب 
ممشكلة دون غيرها. وفيما يلي عرض لبعض طرق القياس: 
(أً( تسجيل تكرار dصlوd (Frequency Recording)‏ : 

وهي أكثر الطرق شيوعاً لقياس السلوك غير المرغوب فيه والتي تعتمد على تسجيل عدد 


المرات التى يحدث فيها ذلك السلوك. إن هذه الطريقة قد تكون أنسب من 


انظر: 


(Poteet, VE, PP 1-10), (Harrop, JAY, PP OY-1°*), (Upton, AY, PP 1۹-V1). 
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غيرها لقياس السلوكات ذات التكرارية القليلةء كالاعتداء على الآخرين» لكنها لا تكون كذلك لقياس 
السلوك الذي يستمر فترة زمنية طويلة كالبكاء لأنها لا تهتم بشدة أو مدة السلوك . تتميز هذه الطريقة 
بأنها تمكن المعلم من استخدامها داخل إطار الصف دون أن يعرف التلميذ امستهدف » ويحصل على 
معلومات دقيقة على حجم المشكلة من خلال بعض الأساليب الفنيةء والتي من شأنها أن تجعل سلوك 
الأطفال عاديا لا يتأثر مثبرات دخيلة. 
(ب( تسجيل العينة lاlلıinjة (Time Sampling Recording)‏ : 

هي ملاحظة حدوث أو عدم حدوث السلوك خلال عينات زمنيةء إذ يقوم الملاحظ بتقسيم فترة 
الملاحظة الكلية إلى فواصل زمنية متساوية تماما کأن تکون کل خمس دقائق ۵ ۰۱۰ ۰۱0 ۲۰> ۰۲۵ ۳۰> ۳١‏ 
٠‏ فمثلاً عند ملاحظة استقرار أو عدم استقرار التلميذ في مقعده يقاس السلوك في الدقيقة الخامسة 
فالعاشرة ثم الخامسة عشرة.. وهكذا. 

إن هذه الطريقة تكون مناسبة للسلوك ذي ال معدل العاليء لأن السلوك ذا ا معدل المنخفض قد 
لا يحدث أثناء فترة املاحظة. كذلك إنها مناسبة للسلوك الذي يستمر لفترة زمنية طويلة. 
(ج( تسجيل مدة حدوث alwllك (Duration Recording)‏ : 

هي الطريقة التي تهتم ملاحظة مدة حدوث السلوك هل هي طويلة أو قصيرة؟ على سبيل 


امثال المدة التي يقضيها التلميذ خارج مقعده » أو فترة بكاء الطفل عند وضعه في سريره . 


وهكن استخراج نسبة حدوث المشكلة اثناء فترة الملاحظة » فإذا كانت فترة الملاحظة )۳١(‏ 


دقيقة » واستمرت المشكلة خلال املاحظة )٠١(‏ دقيقة فان نسبة حدوث المشكلة هي: 


مدة السلوك 
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1۰۰ X 
مدة امملاحظة‎ 
15 
%0. = 1۰۰ Xx 
30 


(د( تسجيل الفواصل uinjllة (Interval Recording)‏ : 

وهي طريقة لقياس السلوك تعتمد على تقسيم فترة الملاحظة إلى أجزاء متساوية من الوقت 
الكلي. كأن تؤخذ )٠١(‏ ثوان من كل دقيقة لتسجيل السلوك المستهدف, أما بقية )0١(‏ ثانية فلا يكون 
فيها تسجيل. ويكون الوقت الكلي على سبيل اممثال )٠١(‏ دقائق أو اكثر. 


والشكل التالي يوضح ذلك 


شکل (۲) 
يوضح طريقة تسجيل الفواصل الزمنية 


كل رقم هشل )٠١(‏ ثوان من الدقيقة لفترة ملاحظة كلية )٠١(‏ دقائق. 


-٤‏ تحدبد المعززات: 
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يتوقف نجاح برنامج تعديل السلوك على مدى استخدام المعززات بشكل مناسب وفق 
ا متغيرات اممختلفة. وا معززات كثيرة ومتنوعة. ولا هكن الركون إلى استخدام نوع واحد منهاء ما دام هناك 
استحالة لتطابق فردین» فکل فرد کائن بذاته لا مکن آن یطابقه آخرء ولکن قد يقترب منه أو يشابهه › 
لذلك لا هكن أن يكون هناك معزز ما واحد من حيث التأثير على جميع الأفراد . فقد يكون اممعزز فاعلاً 
مع (س) من التلاميذ» لكنه أقل فاعلية مع (ص) وغير فاعل مع (ع) » وقد تكون المعززات الأولية 
(كالطعام والشراب) فاعلة مع التلاميذ الفقراء» ولكنها أقل فاعلية مع أقرانهم الأغنياء. وقد يكون اممدح 
وابداء العطف والحنان أكثر فاعلية مع التلميذ الذي يشعر بالحرمان العاطفي من الوالدين من التلميذ 
الذي يلقى حباً كافياً في البيت. 

إن الذي يقرر ايجابية ال معزز بالدرجة الأولى هو الطفل الذي يستخدم معه فمثلاً المدح 
يستخدم بشكل كبير جدا مع الأطفال » لكنه قد لا يكون معززاً ايجابياً لجميع الأطفال على الاطلاق فرما 
يكون غير ذلك عند بعض الأطفال الخجولين» أو عندما يصدر من شخص يكرهه الطفل حتى ولو كان 
امعلم. 

وعند الحديث عن اممعززات» فإما يقصد بها المعززات ا مشر وطة بالاستجابة امطلوبة أو تلك 
التي تستخدم لغرض تعديل السلوك . لأن المعززات على قسمين سواءً كانت ايجابية أو سلبية وهي 
ا معززات الداخلية واممعززات الخارجية. ويطلق على التعزيز داخلياً أو ذاتياً عندما يكون السلوك المدعم 
معززاً بنفسه أو بذاته أي أن الاستجابة ذاتها مصدر الفرح والاطمئنانء ويعزز بشكل آلي في كل مرة 
يحدث مثل الشرب عند العطشء» الأكل عند الجوع كما يعتبر كل ما يكون غاية ف ذاته معززاً داخلياً 
كالاستماع الى الموسيقى أو الانشغال بالرسم . 

أما ا معززات الخارجية فهي ليست جزءاً من السلوك» وإنما تعزز نتائجها سواء كان التعزيز 
ايجابياً أم سلبياًء فليست المكافأة المادية أو المدح جزء من السلوك . 


تكون ال معززات إحدى الانواع الآتية: 


: (Social Reinforcement) المعززات الاجتماعية‎ (( 
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وهي مثيرات طبيعية كثيرة ومتنوعة يمكن تقدهها باستمرار بعد السلوك المطلوب تعزيزه ( 
الإستجابات اللفظية ) » ويتميز بفورية التقديم» ومن هذه الممعززات المدح الثناء التشجيع» الربت على 
الظهرء اللعب بالشعرء نظرات الاعجاب» حضن الطفلء تقبيل الطفلء الاهاء بالرأس تعبيراً عن الرضا 
والقبول» تلاقي العيون» الغضب» عدم الاحترام» عدم القبول» الابتسام» العناق» النبرات الهادئة للأصوات» 
وغيرها كثي تتسم بأنها اقتصادية لا تكلف شيئاً كما أن تنوعها يساعد على استخدامها لفترة طويلة دون 
أن تصل إلى حالة الإشباع كما هو الحال بالنسبة للمعززات الأخرى . فلو استخدمنا التشجيع مثلا هكن 
استخدام ألفاظ كثيرة كممتاز فاخرء رائع» عظيم» المعي» عبقري وهكذا. هكن أن تستخدم المعززات 
الاجتماعية مع الممعززات الغذائية والمادية » وبعد تحقيق الاستجابات المطلوبة نقلل من اممعززات 
الغذائية واممادية تدريجيا والإبقاء على اممعززات الاجتماعية الطبيعية . 

(ب( اطمعززاںٽ ılkh|lة (Tangible Reinforcers)‏ : 
وتشمل أنواع متعددة من اممعززات التي يرغبها الأطفال كاللعب بأنواعها (كالسيارة. الطيارة 
الدبابةء الرشاشةء امسدس) الأقلام بأنواعها (كقلم الحبرء الجاف» الرصاص,ء أقلام زيتية.. الخ) الصور 
بأنواعها (كصور الأماكن المشهورةء ا متاحفء» المصانع» أو صور لأشخاص مشهورين إلى غيرها) المفكرات» 

الحلى» شهادة تقديرء تذاكر دخول سينماء مسرح» حديقة»ء نادي. 

آو قد تأخذ شکل معززات رمزية (۲۶٥ء۲٥ه۸ )٣٠۴٠٣‏ كالنجوم أو النقاط أو الدرجات أو 
الكوبونات وغيرها والتي يحصل عليها التلاميذ خلال تأديتهم السلوك المستهدف» والتي هكن استبدالها ا 
يرغب كاللعب والاطعمة والاشربة وامملابس وغيرها. 
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: (Edible Reinforcers) ةıثlذغئll (ج( ا}طمعززات‎ 

تشمل هذه اممعززات كل أنواع الأطعمة والأشربة وقد استخدمت بشكل كبير جداً مع الأطفال 
الصغار والمعاقين عقلياً. 

وقد يكون تجاوب الأطفال الصغار للمعززات الغذائية أكثر مقارنة بالأطفال الكبارء لأنهم اكثر 
حاجة الى الغذاء (الطعام والشراب) للنموء كما أن ميولهم ورغباتهم ونشاطاتهم محدودة قياساً بالأطفال 
الكبارء لذلك قد يكون تجاوبهم مع اممعززات الغذائية أكثر من الأطفال الكبار. 

كذلك الحال بالنسبة للمعاقين عقلياً فإنه نتيجة لقدراتهم العقلية المحدودة تكون ميولهم 
ورغباتهم ونشاطاتهم آقل من العاديين. الأمر الذي يجعلهم اكثر تجاوبا مع المعززات الغذائية. 

هذا من جهة ومن جهة أخرى فإن تعليم الأطفال الصغار وا معاقين عقلياً في إطار الصف يتسم 
بالتعليم الفردي الذي يفسح ال مجال أمام ا معلمين باستخدام هذا النوع من المعززات الذي قد يتعذر 
استخدامه في المراحل المتقدمة لأنه يعرقل سير الدرس» إلا اذا استخدم في اطار التعزيز الرمزي» لأنه من 
العوامل التي تجعل التعزيز فاعلاً هو فورية تسليم المعزز. 

إن المشكلة الأساسية التي تواجه مثل هذه ال معززات هي الإشباع وبشكل خاص عندما يستخدم 
نوع واحد من الطعام أو الشراب لذلك قد يكون تنوع الأطعمة والأشربة يحول دون ذلك. ويفترض أن 
نختار الأطعمة والأشربةالتي يرغبها الطفل على أن تكون صحية » وحبذا لو تكون فيها جانب علاجي 
فمثلا هكن أن نختارالأطعمة والأشربة التي تقلل من النشاط الزائد إذا كان الطفل يتصف بالنشاط الزائد 
> ونبتعد قدر الأمكان من الأطعمة والأشربة التي تحتوي على نسب عالية من السكريات . يفضل أن 
يتزاتمن استخدام التعزيز الاجتماعي مع التعزيز الغذافى ليصار إلى تلاشي الغذاقي بشكل تدريجي » والابقاء 


على الاجتماعي . 


: (Activity Reinforcers) ةuطؤطliill (د( اممعززات‎ 
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وهي نشاطات مرغوبة من التلاميذ وتكون مرهونة بتأدية السلوك المستهدفء وهي أنواع 
كثيرة منها الرسم» العزف على آلة موسيقيةء اللعب مع من يحب» مشاهدة التلفزيون والفيديوء أفلام 
كارتون» ألعاب رياضيةء الاشتراك ف الممجلة المدرسيةء الذهاب الى المسرح» حديقة ألعاب» سينماء المشاركة 
في الحفلات المدرسية» دق جرس المدرسة» مشاركة ال معلمة في جمع وتوزيع الكتب والدفاترء مراقبة الصف 


وما إلى ذلك. 


-٥‏ اختيار إستراتيجية التدخل: 

وهي مرحلة تطبيق أساليب تعديل السلوك التي يفترض اختيارها بشكل موضوعي وعلمي 
بحيث تتلاءم مع المشكلة المراد معالجتها » وعمر الفرد الزمني والعقلي وسماته الشخصية واممتغيرات 
البيئية التي يجري التطبيق فيها . فمتلا هكن اختيار التعزيز الموجب لزيادة إنتباه الطفل الذي يعاني من 
قصور لغوي » أو التعزيز التفاضلي للسلوك النقيض لتحسين مشاركة الطفل ف اممهمة التعليمية . 
كما تتأثر اختيار الأستراتيجة معرفة الفرد المعالج إذ مكن معالج أن هيل إلى استخدام استراتيجية معينة 
لأنه يفهمها » وقد يبتعد عن أخرى لأنه مم يستوعبها بشكل كامل. وتتأثركذلك ها تتطلبه الاستراتيجية من 
وقت ومال . 
ويعد اسلوب التشكيل من أهم الأساليب التي استخدمت في التدخل لعلاج اضطرابات النطق والصوت 
والطلاقة. ويكون الهدف المراد تحقيقه هو الحجر الأساس في اختيار الأسلوب املائم . 

يتطلب برنامج تعديل السلوك دقة ف التنفيذ» وخصوصا عندما يطبق مع تلميذ واحدء أو عدد 
محدود من التلاميذء لأنه قد يكون له تأثير سلبي في بقية التلاميذ الذين فم يجر تعزيزهم . إذ لابد أن 
يكون التدخل لغرض البناء وليس البناء والهدم. 

كما يجري التأكيد على المشكلة أو المشكلات التي صممت التجربة من أجلها. كما يفترض 


اختيار الأسلوب الم مناسب مع التلميذ أو التلاميذ المستهدفين وطبيعة المشكلة. 


يتوقف نجاح برنامج تعديل السلوك إضافة الى ما ذكرء على التزام ا معلمين وتعاون الإدارة . 
وقد هكن القول في هذا الصددء إن تطبيق البرنامج خلال معلم واحد أكثر عملياً من مجموعة معلمين. 
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كما يتطلب البرنامج اممواد وامصادر اللازمة وخصوصا عند استخدام التعزيز المادي . ويفترض ان تكون 
المعززات مناسبة لأعمار التلاميذ والظروف البيئية. 

وقد يصعب في بعض الأحيان تسليم المعزز مباشرة بعد السلوك المستهدف داخل الصف 
وخصوصاً المعززات الطمادية والغذائية لأنه يعرقل سر العملية التعليمية. ولكن قد يشار إلى ذلك خلال 
وجوده في الصف » ويجرى التسليم بعد الانتهاء من الدرس. 

ولا يتوقف نجاح البرنامج على اختيار امعزز فحسب بل على كيفية تعزيزه كذلك» إذ يتطلب 
اتباع اسلوب معين من التعزيز لتحقيق الاستجابة المطلوبة واستقرارها. 

وهناك أنواع من التعزیز تسمی بجداول التعزیز (۸۲ o۴ Rie ۴0۲e‏ 6sاSchedu)‏ ' نذکر منها: 
(Continuous Reinforcement) Jصlgتۈ|l j jعتdا (Î)‏ : 

يتلخص هذا النوع من التعزيز بأن التلميذ يعزز في كل مرة يبدي فيها الاستجابة المطلوبة . 
وقد يكون هذا النوع من التعزيز فاعلاً في المراحل الأولى» لكنه قد يؤدي إلى حالة الإشباع » وخصوصاً اذا 
كانت الممعززات محددة » مما تفقد قيمتها التعزيزية. كما قد يكون التعزيز المتواصل متعباً ومجهداً اضافة 
إلى أنه مكلف وخاصة اذا كان مادياً. ولاستمرارية الاستجابة المطلوبة يفترض عدم التوقف المفاجئ 


والسريع عن التعزيزء وإها يجب أن يكون التقليل 


(ب) التعزيز المتقطع (Intermittant Reinforcement)‏ : 


” (Poteet, 1۹V€), (Axelred, AY), (Walker and Shea, A4). 
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ويتلخص بأن لا يعزز التلميذ بعد كل استجابة مطلوبة بشكل متواصلء وإنها يكون التعزيز 
بشكل متقطع حسب الزمن أو عدد الاستجابات المستهدفة . وتعد هذه الطريقة الأفضل في امحافظة على 
استمرارية السلوك . 
إن التعزيز ا متقطع لا يعني التعزيز العشوائي وقد يكون أحد الأنواع الآتية: 
-١‏ جدول النسة lillڊةة (Fixed Ratio Schedule)‏ : 

وهو أن يعزز سلوك التلميذ اممرغوب فيه إذا تلاءم عدد حدوثه مع العدد الموضوع مكافأته. 
كأن يحدد المعلم مكافأة التلميذ كل خمس مرات يبدي فيها التلميذ الاستجابة المطلوبة. وقد يكون هذا 
التعزيز مناسباً للسلوك ذي التكرار العالي. 
۲- جدول الفترة الزمنية lillبةتة (Fixed Interval Schedule)‏ : 

وهو أن يعزز سلوك التلميذ بعد انتهاء فترة محددة من الزمن . كأن تكون دقائق أو ساعات» 
تحدث الاستجابة المطلوبة خلالها» ثم يجري تعزيزه بعد انقضاء الفترة الزمنية. على سبيل المشال في 
مشكلة الخروج من المقعد يعزز التلميذ كل خمس دقائق أو سبع دقائق يبقى في مقعده. قد تكون 
الاستجابة في بداية الوقت لهذا النوع من التعزيز ضئيلةء لكنها تزداد في نهاية الوقت الممحدد. 
۳- جدول تعزيز متغبرة الفترة ائuinjة (Variable Interval Schedule)‏ : 

يحدث التعزيز وفق هذا الجدول بفترات زمنية غير ثابتةء لكنها تتراوح حول معدل معين. فلو 
أردنا تعزيز انتباه التلميذ إلى الدرس» يقوم اممعلم بتعزيزه بعد اربع دقائق مرةء وسبع دقائق مرة أخرى 
ثم عشر دقائق مرة أخرى ثم خمس دقائق. وهكذا. 
ًٌ- جدول تعزيز النسبة ihklتغıرةö (Variable Ratio Schedule)‏ : 

وهو أن يعزز التلميذ على أساس معدل الاستجابات المطلوبة كأن يعزز التلميذ بعد أداء خمس 
استجابات صحيحة في المرة الأول وسبع استجابات صحيحة قي اممرة الثانيةء فأربع استجابات صحيحة في 


المرة الثالثةء ثم بعد ست استجابات في المرة الرابعة.. وهكذا. ولكنها تتمحور حول معدل معين. 
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إن التعزيز وفق هذا النوع يجعل التلميذ لا يستطيع التنبؤ وعد التعزيز. 

وهناك عوامل تؤثر في فاعلية التعزيز: 

- أن يكون التعزيز متوقفاً على حدوث السلوك المرغوب فيه فقط: فحدوثه اعتماداً على مسببات أخرى 
سيقلل من كفاءته وفي تمكننا من التحكم بذلك السلوك. فمثلاً في مشكلة عدم التفاعل مع الآخرين 
يعزز التلميذ عند تفاعله مع اقرانه» لأن استخدام التعزيز لسلوكات أخرى قد تقلل من فاعليته. 

- يجب أن يكون المعزز محبوباً ومرغوباً فيه من قبل التلميذ: أي أن تكون له قيمة بنظره وليس للآخرين 
كاممعلم أو امعالج أو غيره. 

- فورية التعزيز: فكلما كان التعزيز فورياً بعد الاستجابة الصحيحة كلما كان فاعلاً في التأثير. إن تقديم 
ا معزز بعد الاستجابة المطلوبة مباشرة له وقع قوي على النفس» مما يزيد من احتمالية تكرار 
الاستجابة المستهدفة. وقد لا يكون في بعض الأحيان مناسباً تقديم المعزز مباشرة بعد الاستجابة 
المطلوبةء وخصوصاً المعززات الغذائية واممادية عند تطبيق برنامج تعديل السلوك ف اطار اممؤسسات 
التعليمية. ولكن هكن في هذا الحال اعطاء معززات رمزية مكن استبدالها في وقت لاحق. 

- انتظام التعزيز: يتميز تعديل السلوك بالدقة وا منهجية بعيداً عن العشوائية والتجريب. فقبل البدء 
بالبرنامج العلاجي يحدد بانتظام كيفية التعزيزء والطريقة المناسبة لواقع الحالء لأن استخدام التعزيز 
بشكل منظم له فاعليته في تغيير السلوك. فقد نلجأ الى التعزيز امتواصل لتحقيق الاستجابة المطلوبة 
وبعد استقرار الاستجابة ننتقل الى التعزيز المتقطع. 

- كمية التعزيز: فكلما ازدادت كمية التعزيز إزدادت فاعلية التعزيز فابتسامه ومدح أكثر فاعلية من 
ابتسامة فقط, وابتسامة ومدح وربت على الظهر أكثر فاعلية من الابتسام واممدح فقط. 
كما تكون من ناحية أخرى قطعتان من الحلوى أكثر فاعلية من قطعة واحدة . ولابد من الإشارة الى 


أن كمية التعزيز يعتمد بشكل أساسي على نوع ال معزز الذي يستخدم. 
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- التنويع: إن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعلية من استخدام معزز واحد لأن استخدام معزز واحد 


بشكل مستمر يدعو إلى الإشباع مما تقل فاعليته. 


-٦‏ مراقبة التقدم ( التقييم): 

تعد المراقبة المستمرة معرفة التقدم الذي حدث ف تغيير السلوك سمة من سمات برامج 
تعديل السلوك. وهذا يتطلب تسجيل السلوك أو السلوكات امستهدفة معرفة التغيير الذي حصل من 
جراء تطبيق البرنامج من خلال مقارنتها بخط الأساس (ء«ناءءه8) . وإن هذا قد يساعد في بعض الأحيان 


في تغيير أو تعديل طريقة العلاج. بحيث تكون أك فاعلية في تعديل السلوك. 


أهم الأساليب التي استخدمت في علاج اللغة والكلام 
التشكيل (ع”نمهط؟) 

يتلخص التشكيل بتجزئة السلوك النهائي المستهدف إلى عدة أجزاء كل جزء هثل خطوةء وتكون 
متدرجة من السهل إلى الصعب. ويجري تعزيز كل خطوةء وبعد إتقانها بشكل كاف » ينتقل إلى الخطوة 
التي تليها وهكذا.. حتى الوصول إلى السلوك النهائي المستهدف. 

يعرف هاروب ۱۹۹١(‏ ,و٥۲:ة1)‏ التشكيل هو صياغة السلوك بشكل معين» وتكون هذه 
الصياغة عن طريق تعزيز الامستجابات التي تقترب شيا فشيتاً من 
السلوك المستهدف. لذلك سمي هذا الأسلوب بالتقريب التدريجي (المتعاقب) ۷veأومu؟)‏ 
(ەنا »هروه لأنه يتدرج من البسيط إلى الصعب بشكل تتابعي. 

ويهدف هذا الأسلوب إلى تعليم الأفراد سلوكاً لا يتوفر عندهم قي الوقت الحاضر. هذا لا يعني 
خلق السلوك المستهدف من العدم» وإها نتوصل إلى السلوك المستهدف من خلال استجابات متشابهة 
نبد بها ونشكلها لتخدم الهدف النهائي. 
لقد استخدم هذا الأسلوب في علاج اضطرابات النطق والصوت والطلاقة ( التأتأة) والاضطرابات السلوكية 
والاجتماعية والمهارية . 
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إن الأساس في نجاح أسلوب التشكيل يتمثل في كون التعزيز متوقفاً على التغير التدريجي 
للسلوك نحو الهدف النهائي . فمثلاً التلميذ الذي لا ينتبه تماما إلى امعلم » ويراد معالجته وفق أسلوب 
التشكيل يتطلب تحديد السلوك اممستهدف» وليكن على سبيل الممثال الانتباه إلى ا معلم طيلة مدة الدرس 
البالغة )١١(‏ دقيقة. تجزأً هذه الممدة إلى أجزاءء كأن تكون عشرة أجزاء لكل جزء ثلاث دقائق. 

يعزز التلميذ إذا أظهر انتباها ممدة ثلاث دقائقء وبعد التأكد من حدوث هذه الخطوة 
واستقرارهاء ينتقل إلى الخطوة التي تليهاء وهو تعزيز الانتباه إذا حدث مدة )١(‏ دقائق وهكذا إلى أن 
تحقق السلوك النهائي المستهدف. لا يقتصر إجراء التشكيل على فرد واحدء وإنا هكن إتباعه مع مجموعة 
من الأفراد» وهذا يرتبط بشكل أساسي بطبيعة السلوك المستهدف» فقد يكون مناسباً لاجراءه مع مجموعة 
من الأفراد في مواد كامموسيقى والتصوير والرقصء وهذا ما أشار إليه سولرز ومايير Sulzer and Mayer,‏ 
(۹۷۷. استخدم هذا الأسلوب في تشكيل السلوك الاجتماعي واممهاري والأكادهي للعاديينء واتسون 
(1۷۲ ,صWats0)‏ کارولي (۱۹۸۰ ,واەrهK)‏ ولغیر العادیین راهوند ۱۹۸٩(‏ ,۵٣٥ہره۸)‏ وسلرز وماییر ze۲اu‌؟)‏ 
Mayer, 1۹۷۷(‏ 4م ولأعمار مختلفة وخاصة مع صغار السن أوبتن (۱۹۸۲ ,«ماطل) . 

وهمكن توضيح أسلوب التشكيل في اضطرابات النطق قي امال الآ لنفرض أن الطفل لا 
يستطيع نطق فونيم معين في كلمة ما ولكن مكن لفظه ف المقطع فنبداً ف المقطع لتشكيل نطق 
الصوت ضمن الكلمة . ولنفرض أن الطفل لا يستطيع نطق الفونيم ضمن المقطع › ويهمكن أن ببدأً 
بالفونيم فقط » وإذا مم يستطع الطفل نطق الفونيم لوحده» هل هكن أن يحرك لسانه إلى اليمين أو يقوم 
بتحريك أي عضو من أعضاء النطق ؟ وإذا كان الجواب لا > هل يستطيع فتح فمه ؟ وإذا كان الجواب لاء 
هل يستطيع فتح فمه مساعدة يدوية ؟ وبعدها هل يستطيع تحريك لسانه مساعدة يدوية أو بتوجيه 
يدوي؟. ففي هذه الحالة يكون التشكيل بشكل تتابعي من فتح الفم مساعدة يدوية كخطوة أولى» وبعد 
أن يتقنها ننتقل إلى الخطوة الثانية هو فتح الفم بلا مساعدة » ومن ثم تكون الخطوة 
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التالية هي تحريك اللسان بتوجيه يدوي » والخطوة التي تليها تحريك اللسان بلا مساعدة 2 
وهكذا حتى الوصول إلى السلوك النهائي ( المستهدف ) وهو نطق الفونيم ضمن الكلمة . 

ولضمان فاعلية أسلوب التشكيل ف تحقيق النتائج المطلوبة » إضافة إلى التحديد الدقيق 
للسلوك المستهدف » البدء من النقطة التي تمثل ذخيرة الفرد » كما يفترض الابتعاد عن تعزيز الاستجابة 
التي ليس لها علاقة بالسلوك المستهدف. 

كما أنه ليس هناك معيار زمني ثابت يحدد الفترة الزمنية بين خطوة وأخرى» وكذلك بالنسبة 
لحجم الخطوة. وها يتعلق ذلك بالسلوك اممستهدف واممتغيرات المتعلقة بهاء كنوع المشكلة فيما إذا 
كانت بسيطة أو معقدة لفرد واحد أو مجموعة من الأفراد يقوم به معلم واحد أو عدة معلمين » مكان 
تطبيق البرنامج وغيرها. 

وأخيراً ولزيادة فاعلية التشكيل» هكن استخدام أساليب أخرى معه كالحث والتلاثي 
(Modeling) ãجiذnillg (Prompting and Fading)‏ . 

يقول واتسون (۱۹۷۲ ,ط0 ۷) في هذا الصدد إن أسلوب التشكيل لا يكون فاعلاً لوحده 
لتعليم سلوك جید. كما شارت العديد من التجارب التي جاءت فی کتاب راموند ۱۹۸٩(‏ ,04ص ره۸) 
وسولزر ومايير (۱۹۷۷ ,مره 4ه إعا؟) إلى فاعلية أسلوب التشكيل عند استخدامه مع أساليب آخرى 
كالحث والتلاشي والنمذجة والتوجيه المادي. 

ومن التطبيقات التربوية للتشكيل التعليم اممبرمج («٥iاءru†ءہ1‏ dءrammعدPr)‏ الذي ينظم 
المحتوى على شكل وحدات صغرة متسلسلة منطقياً لها أهدافها الخاصة. ولقد كد سكتر ,إم”هS)i)‏ 
(۱۹0۸ خلال مقالاته الرائدة في هذا الموضوع على أهمية التعزيزء وطرق استخدام الإجراءات السلوكية في 
تعليم ال مهارات الأكادهية والتأكيد الأساسي على الاستجابات الصحيحة لتقدم التلميذ في مراحل من 


مستوی آکاد ھی ا آخر (Sulzer and Mayer, VV)‏ . 
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ومن خصائص التعليم المبرمج» إنه يبدأ من النقطة التي يعرفها التلميذ » فمتلا نبد معه 
بالأصوات التي يستطيع نطقها كاطمرققة ثم ننتقل إلى الأصوات ال مفخمة التي لا يستطيع نطقها . كما يقدم 
فرص كثيرة للنجاح عن طريق الأساليب الفنيةء كالحث والتصحيح والإشارةء والزيادة التدريجية في 
الصعوبةء لأن الإجابة الصحيحة بحد ذاتها تعزيزء لذلك يبدأ البرنامج التعليمي بالاستجابة البسيطة جد 
ويجري تعزيزها بشكل منظم وفوري» فهو يفسح ال مجال إلى أقصاه لنجاح التلاميذ. لهذا فإن الفشل الذي 


يحدث قد يعود إلى الخطأ ف البرنامج وليس إلى التلميذ. 


تشكيل مهارات اللغة 

يعد التشكيل العلاج الفاعل للأطفال الذين لا يتواصلون لفظيا » وأولئك الذين لديهم مشكلات 
شديدة في حركة أعضاء النطق . والطفل الذي يستطيع أن ينطق كلمة واحدة » هكن أن نبداً بتشكيل 
فتح الفم وإغلاقه من خلال الإرشاد والتوجيه . 

يتطلب تشكيل مهارات اللغة الأساسية تحديد السلوك النهائ أو المرحلي مثل انتاج كلمة» 
ونحدد أسهل استجابة يستطيع امتعلم القيام والتي مكن من خلالها تشكيل الكلمةء ونستعين بالنمذجة 
والتقليد » وبعد اتقان الكلمة الواحدة هكن أن ننتقل إلى العبارة ومن ثم الجملة . 

إن الأطفال غير القادرين على التواصل مع الآخرين بالكلمات » ولا يستطيعون تقليد المقاطع 
والكلمات» هكن أن نبد معهم بفتح الفم مساعدة يدويةء وبعد أن يتقن ذلك وقد تختلف الفترة 
الزمنية من طفل إلى آخر حسب شدة الخلل » ننتقل إلى الخطوة الأخرى وهوفتح الفم بدون مساعدة 
يدوية » وبعدها هكن أن تطلب منه اخراج بعض الهواء من فمه واممعالج ينمذج ذلك ليقلده الطفل › 


ومكن للمعالج أو المعلم تقديم بعض المساعدة » وهمكن أن يكون انسياب الهواء صوت معين كالهاء أو 


التشكيل في علاج إضطرابات النطق 


YVA 


اضطرابات اللغة والكلام 


يحمل هذا الاسلوب في طياته جعل المتعلم في وضع نفسي- جيد فإذا م يستطع المتعلم من 
تشكيل الفونيم خلال الكلمة » فيمكن تشكيلها من خلال المقطع » وإذا م يستطع هكن فعل ذلك بشكل 
منفرد (لوحده) » وإذا م يستطع كن أن يفعل أي حركة مساعدة لتشكيل الحرف . 

لذلك يتطلب تحديد السلوك النهائي أو المرحلي لإنتاج الصوت أو الكلمة» ومن ثم إيجاد ابسط 
إستجابة يستطيع القيام بها والتي ترتبط بالسلوك المستهدف » ومكن تشكيل الإستجابة الأبسط من خلال 
النمذجة والتقليد . 


استمر في التشكيل حتى تحقيق السلوك النهاني ( المستهدف) . 


تشكيل خصائص الصوت 
إن العديد من الأفراد الذين يعانون من اضطراب الصوت لا يستطيعون إخراج الأصوات 
بالمواصفات الصحيحةء لذلك يعد التشكيل من أفضل المداخل للتعامل مع طبقة الصوت أو إرتفاعه او 
رنينه أو البحة أو الخشونة. يستخدم المعالجون دليلا يدويا للعلاج الصو والذي يسمى المعالجة الرقمية 
(Digital Manipulation)‏ 
- ضغط الأصبع بشكل خفيف على غضروف البلعوم هكن أن يقلل من طبقة الصوت . 
- إطالة أصوات العلة قد يقلل من طبقة الصوت . 
- أوضاع الرأس ال مختلفة قد تحسن من خصائص الصوت » وهكن استخدام توجيه جسدي لجعل 
الرأس مستقيم » وميله نحو اليسار أو اليمين » وثني الرقبة نحو الأسفل يمكن أن يساعد في 
تحسين الصوٽ )°۰۰0', .(Hedge & Davis‏ 
فالفرد الذي يكون صوته عاليا أو طبقة صوته عالياً بشكل غير عادي على سبيل اممثالء مكن ان نستخدم 


التعزيز كلما قلل من ارتفاع صوته أو طبقته » ويكون ذلك بشكل تدريجي . 


كيف نشكل خصائص الصوت 
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- حدد نوعية الصوت النهائي أو المرحاي أو خصائصه كإن تكون طبقة أو إرتفاع الصوت . 
- حدد أبسط سلوك هكن للطفل أن يقلده كإنتاج صوت أو مقطع أو كلمة. 

- عين الاستجابات المتوسطة (الواسطة) التي هكن أن تشكل مقاطع » كلمات» جمل. 

- شكل ابسط استجابة أولا . 

- أضف استجابات متوسطة . 


- شكل الصوت المرغوب والمستهدف في الكلام . 


إن تقليل التأتأة تتطلب خطوات متتابعة هي ادارة انسياب الهواء »مدخل التلفظ السهل » تقليل 
معدل الكلام . تبدأً بتشكيل كل واحدة على حدة » وبعدها ندمجهما معا. ويجب أن نراعي المبدأ الأساسي 
في التعليم وهو البدء من السهل إلى الصعب أي نبدأً بكلمة واحدة أو كلمتين . وعندما يلفظ المتعلم 
كلمة واحدة دون تأتأة أطلب منه تلفظ کلمتین . 
والتشكيل مطلوب لتحسين طلاقة الفرد فمثلا إذا أردنا أن يتكلم الفرد بطلاقة فنبدأً بشكل تتابعي 
تدريجي فالخطوة الأولى على سبيل المثال هو أن يبدأ بأخذ الشهيق والزفير بيسر » يحقق ذلك بسهولة › 
ثم ننتقل إلى تلفظ كلمة واحدةء ويطيل في المقاطع وأصوات العلة » ثم يقلل بشكل تدريجي من اطالة 


المقطع واصوات العلة . وهكذا إلى أن نحقق السلوك المستهدف . 


كيف تشكل مهارات الطلاقة 
- حدد مستوى الهدف السلوك للطلاقة مثل )%٥(‏ من عدم الطلاقة خلال الكلام المباشر . 
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- أختر الاستجابة الأسهل التي هكن للطفل أن يتدرب عليها كلمات أو مقاطع 

- اختر مهارة الطلاقة ولا التي هكن أن يشكلها (ادارة انسياب الهواء ) 

- شكل المهارة في أبسط استجابة من حيث المستوى . 

- حدد مهارات السلوكات التوسطية التي هكن أن تشكل (تقليل المعدل» مدخل التلفظ السهل» 
ادارة انسياب الهواء اثناء التلفظ ). 

- شكل الممهارات التوسطية . 


- شكل مهارات الطلاقة فی مجری الحدیٹ (v¡s,۰۰°0۾2(& (Hedge‏ . 


(Modeling) (خسنiلا) النمذجة‎ 

إن كثيراً من التعلم يحدث عن طريق التقليد أو ملاحظة الآخرينء وقد أكد بندورا )8a۸u4(‏ 
في نظرية التعلم الاجتماعي (رإهءط ع«ن«ءهء]1 اهنءه5) إن للفرد ميل فطري لتقليد سلوكات الآخرين 
حتی وإن م پستلم أي مکافاة (ثواب) فونتانا (۱۹۷۷ )۴٥ ٣٤۵٣4,‏ . 

وما انتشار امموضات وأساليب امملبس واممسلك والحديث إلا دليل واضح على التعلم بامحاكاة 
أو التقليد. 

تؤدي المحاكاة إلى اكتساب سلوكات جديدة أو تعديل سلوكات قدهة نتيجة ملاحظة سلوك 
الآخرين الذين يشكلون ماذج ف نظر اممقلدين. 
استخدم هذا الأسلوب في تعليم جوانب سلوكية وأكادهية ومهاريةء وكلامية (اضطرابات النطق والصوت 


. )Raymond, ۱۹۸٤( والطلاقة )»› راموند‎ 


مثال على ذلك عند معالجة طفل يخاف من الكلب » هكن وضعه مع مجموعة من الأطفال لا 
يخشون الكلب بحيث يكون آخرهم . ويراهم أمامه يلعبون مع الكلب» وعندما يطمئن تماماً نقربه بشكل 


تدريجي خطوة بعد خطوة إلى أن يكون قريباً من الكلب» وعند التأكد بان الطفل في وضع طبيعي بلا 
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خوف» يجري تنقيص عدد الأطفال واحداً بعد آخر إلى أن يبقى الطفل لوحده مع الكلب ليقلد أقرانه 
الآخرين في لعبهم معه. وهكن أن نعرضه لكلب آخر أكبر منه حجما إلى أن يزال عنه الخوف تماماً. 

يتأثر التقليد بعوامل عدةء كالعمر والنضج العقلي» حيث يكون الصغار أكثر تقليداً من الكبار. 

كما يتأثر التقليد بجاذبية النموذج» وتوافق القيم والتماثل في بعض الخصائص الشخصية بين 
الفرد والنموذج. ويتآثر الأطفال بالنماذج الناجحة أكثر من النماذج الفاشلةء فمن غير اممنطق أن يقلد 

يقول دافيدوف (۱۹۹۲) في هذا السياق أن سرعة الاستجابة لقوة نموذج معين بواسطة الحالة 
الانفعالية للمتعلم» وأسلوبه في الحياة حيث يبدو أن الإثارة الانفعالية امعتدلة. سواء أكانت خوفاً أو 
غضباً أو سروراً تؤدي إلى زيادة القابلية للتأثر بالتعلم بامملاحظة (التقليد)» وكذلك بالنسبة لطرز التعليم 
الأخرى. 

كما ينزع الأفراد أكثر إلى تقليد الأساليب السلوكية التي تتفق مع أساليبهم الخاصة في الحياة. 
إن وظائف التقليد أو النمذجة لا تقتصر على اكتساب سلوكات جديدة مم تكن موجودة من قبل » أو 
تعديل السلوك القديم » بل هكن تعليم السلوك الاجتماعي الجيد من خلال اممراقبة لحالات متنوعة. 

كما قد يؤدي التقليد إلى ظهور سلوكات كانت مكبوتة بسبب الخوف أو القلق» إضافة إلى أنه 
استخدم كثيراً في إطفاء أنواع من القلق والخوف. 

ويعد لعب الأدوار أحد مناهج التعلم الاجتماعي. وكان للكاتب دور في ذلك من خلال معالجته 
لطفل في الصف الرابع الابتداني وصف بأنه مشكل سلوكياً بشكل كبير جداً وهذا ما اتفق عليه المعلمون 
والإدارة إضافة إلى اممشاهدة امميدانية للكاتب» م يقتصر تأثبر ذلك السلوك الشائك على الطفل نفسه بل 


على ال معلم والأقران وسير العملية التعليمية. وقد تعذر على المعلمة والإدارة معالجته. 


تمثل السلوك الشائك للتلميذ المستهدف الاعتداء على أقرانهء التكلم بدون إذن ومقاطعة 
ا معلمةء الخروج من اممقعد عدم الانتباه. 

تلخص العلاج بإعطاء دور نقيض ما هو عليه حيث طلب الكاتب من اممعلمة أن تسأل التلميذ 
خارج الصف أن يساعدها بشكل سري دون معرفة التلاميذء وذلك بالجلوس في آخر الصف وتسجيل 
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الأطفال المشكلين سلوكياً. ويجري اعطاء الأسماء خارج الصف» وهي بدورها تتظاهر محاسبة التلاميذ 
ولكن بشكل صوري لكي تجعل التلميذ امستهدف ينظر إلى الأمر بجديةء وتشكره كلما قام بذلك. 
استمر التدخل في بداية الأمر أسبوعاً بشكل مستمر بواقع درس واحد في اليوم » ثم أصبح في 
الأسبوع الثاني بين يوم وآخر لدرس واحد كذلك . 
أظهرت النتائج تغيراً كبيراً في سلوك التلميذ» حيث ابتعد عن السلوكات غير ال مرغوبة. وم يقتصر 
التحسن على التلميذ نفسه وإنا انعكس بشكل ايجابي على سير العملية التعليمية والأقران واممعلم. 
تأخذ النمذجة أشكالاً متعددة كالنمذجة الحيةء النمذجة المصورة أو النمذجة من خلال 
hhlشارSة‏ )۱1۹۸۱ (Ollendick and Cerney,‏ : 
(أ) النمذجة الحية: هي قيام النموذج بتأدية السلوك المستهدف أمام الشخص الذي يريد تعليمه ذلك 
السلوك. 
(ب) النمذجة المصورة أو الرمزية: وهو أن يقوم الشخص المراد تعليمه مراقبة سلوك النموذج من خلال 
الأفلام. 
(ج) النمذجة من خلال ال مشاركة: وهو مراقبة النموذج وتأدية سلوكه المراد تعليمه مساعدة المعززات 
المرغوبةء والتشجيع إلى أن يؤدي الاستجابة الصحيحة. 
ولابد من الإشارة إلى أن أساليب النمذجة تكون مدخلاً على غاية من الأهمية كاستراتيجيات 


تعليمية فاعلة للمدرس. 


النمذجة فى معالجة اضطرابات اللغة 
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تعد النمذجة ضرورية في المراحل الأولى لتعليم اللغة وقواعدهاء حيث يقوم المعالج بالنمذجة 
> ويطلب من اممتعلم التقليد » وهكن أن تعرض صور لأشياء مختلفة في الصورة الواحدة أو من خلال عدة 
صور » ويقول المعالج أنا أرى تفاحة واحدة أو تفاحتين أو تفاح » ثم يطلب من الممتعلم أن يقول ذلك . 

ومن خلال الصور هكن تعليمه الفرق بين المفرد والمثنى والجمع عن طريق النمذجة » وعندما 
تحدث الاستجابة بشكل مستمر » يتوقف الممعالج عن النمذجة ولكن بالتدريج فمثلا إذا مذج المعالج 
ثلاث كلمات» يكون التلاشي أولا بكلمتين وبعدها بكلمة واحدة » ثم بلا أي كلمة وتصبح كالآتي 


أنا أرى تفاحة 


النمذجة في معالجة النطق 

تعد النمذجة من أكثر العلاجات المستخدمة في علاج اضطرابات النطق وذلك من خلال إعطاء 
تعليمات لكيفية إخراج الأصوات بشكل صحيح » وبعدها نمذج الحركات العضلية والوضع والصوت 
المستهدف مثل وضعية الفم عند نطق صوت معينء أو طرف اللسان » أو وضعية الفم من حيث الفتح 
والإغلاق » ثم الطلب من اممتعلم أن يقلد الصوت المنمذج من قبل اممعالج » وهمكن استخدام الصوت 


النمذجة في اضطرابات الصوت 
هكن معالجة الكثير من اضطرابات الصوت عن طريق النمذجة كطبقة الصوت, نوعيته › 


ارتفاعه › ورنینه . 


وإذا تعذر على المعالج نمذجة الصوت حينقذ هكن الاستعانة بشريط مسجل. والنمذجة في 
معالجة اضطرابات الصوت تكون من خلال قيام ا معالج بنمذجة الصوت » والطلب من المتعلم تقليده 
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مباشرة » وقد يتطلب الأمر استخدام شريط مسجل. ويفترض أن تؤكد على التقليد الصحيح معززا إياه» 
وأعطيه التغذية الراجعة » وكل مساعدة ممكنة لتحقيق الاستجابة الصحيحة المستهدفة » ومكن استخدام 


الاستجابة الصحيحة للمتعلم كنموذج » وبعد تحقيق الاستجابة المطلوبة » أطلب منه الإعادة بلا نمذجة . 


النمذجة طعالجة اضطرابات الطلاقة 
وتكون اممعالجة من خلال التحكم بانسياب الهواء » التقليل من معدل الكلامء مدخل التلفظ 

السهل للأفراد الذين يتأتئون » وهكن أن تبدأً بكل واحدة على حدة ثم تربط بينهم › فمثلا تبدأ بالشهيق 
والزفير قبل نطق كلمة أو كلمتين . 
نمذج الشهيق والزفير ثم نضيف تقليل معدل الكلام من خلال الوصف والنمذجة. وهمكن توضيح ذلك من 
خلال النقاط الآتية :- 

- نمذج للمتعلم واطلب منه التقليد مباشرة . 

- فذج كل مهارة خاصة من مهارات الطلاقة بشكل منفرد وخصوصا في بداية العلاج . 

- تأكد من إتقان امتعلم للمهارة الأولى قبل الانتقال إلى المهارة الثانية . 

- اربط بین اممهارتین بشکل متتابع . 

- فذج مهارات الطلاقة من خلال الكلمات ءالعبارات » الجمل . 


- ابعد النمذجة عند تحقيق الاستجابة المطلوبة بشكل مستمر . 


کیف ننمذج بشکل فاعل 
- قرر من ينمذج هل المعالج أو عن طريق المسجل » وهذا يتعلق بشكل أساسي بقدرة المعالج 
بأن يكون نمموذجا سليماء فقد لا يستطيع الممعالج من اخراج 
- الصوت بشكل صحيح» الأمر الذي يتطلب استخدام المسجل» وقد يتطلب التدريب لطفل 
بعينه تكرارية كثيرة › وبالتالي كن استخدام المسجل بدل امعالج . 
- استخدم استجابات المسترشد الصحيحة كنموذج إذا كانت مقبولة . 
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- فمذج مرارا في بداية مراحل العلاج لأنها مطلوبة لتحقيق السلوك اممستهدف. 

- ممذج بشكل متسق ومستمر في البداية حتى تحقيق الاستجابة المطلوبة بشكل مضبوط . 

- فمذج بشكل عقلاني بحيث لا تفرط بالنمذجة أكثر من المطلوب › ولا تستمر إذا تحققت 
الاستجابة المطلوبة ( وعادة ما تكون خمس استجابات صحيحة ) . 

- أعد عمل النمذجة عندما يفشل المسترشد إعطاءك الاستجابة الصحيحة. إذ يتطلب اعادة 
النظر بالنمذجة » ولا تستمر في استدعاء الاستجابات غير الصحيحة . 

- استخدم التلاشي بشكل تدريجي مما هو معقد أو طويل » وابتعد عن التوقف الفجائي . 

- فمذج كل استجابة مستهدفة عندما تقدم أول مرة . 

- فممذج الاستجابة المستهدفة نفسها عندما تنتقل إلى مستوى أعلى فعندما تنتقل من صوت (س) 
إلى مقطع. 

- قلل من تكرارية النمذجة ف المراحل الأخيرة للعلاج . أي عليك تقليل تكرارية النمذجة إلى أقل 
درجة ممكنة عندما تستقر الاستجابة امستهدفة في الكلام الدارج . 

- أسأل المسترشد أن يقلد النموذج بشكل حثيث وفوري . 
- عزز الإستجابات المقلدة حتى لو كانت قريبة من الاستجابة الصحيحة. 


(Hedge& Davis,» *0) 


الحث والتلاشى )lلۈإخlaء( (Prompting and Fading)‏ 
يتلخص الحث باستخدام التنبيهات التحفيزية بتوجيه انتباه الفرد ومساعدته لانجاز الاستجابة 


المطلوبة . تشمل التنبيهات التحفيزية الإهاءات» الإشارات» الألفاظ التلميحات, التعليمات » التوجيه 


A1 


اضطرابات اللغة والكلام 


الجسدي » وكل ما يساعد على الاستجابة المستهدفة . ولا تكون هذه التنبيهات أو المفاتيح )٥٠٠(‏ جزءً 
من سلوك الفردء وإنما يقوم بها شخص آخر مساعدته على أداء الاستجابة الصحيحة . 

على سبيل الممثال عندما يسأل ال معلم تلمیذاً ما سؤالاً معیناً کأن يکون كم مجموع ٤ + ٤‏ 
وعندما لا يعرف » أو يتأخر ف الإجابة » يستخدم المعلم إهاءات أو إشارات أو ألفاظ لكي تساعده على 
الإجابة الصحيحة . وعندما لا يستطيع نطق المقطع أو الكلمة نساعده بالحركة الجسدية والإشارة وأي 
إهاءه تساعده على النطق الصحيح . تتجسد أهمية الحث ف المراحل الأولى ممساعدة الفرد على اكتساب 
الاستجابة المستهدفة » وقد تأخذ وقتاً طويلاً وتكراراً أكثر عندما يكون السلوك المستهدف معقداً 

اما التلاثي (ع«ل١۴)‏ فهو الإبعاد التدريجي لكل مظاهر المنبهات التحفيزية ويكون ذلك بعد 
حدوث السلوك المستهدف بشكل متواصل فإذا طلب المعلم على سبيل اممثال جواباً من خمسة أحرف» 
وإعانة بثلاثة أحرف لحثه على الاستجابة الصحيحة. يبدا التلاشي بإعانته بحرفين» وبعد التأكد من 
الاستجابة الصحيحة» يعان بحرف واحد» وهكذا إلى أن يصل إلى الاستجابة المستهدفة » بلا أي شكل من 
أشكال اممساعدة. 

وقد لا تقتصر عملية الحث على مط واحد من المنبهات التحفيزية . 
إذ هكن استخدام أكثر من واحدة » كأن تكون إشارة وصوت مهموس أو صوت مهموس وإهاءة وتوجيه 
جسدي» وعندما تكون عملية الحث بثلاثة منبهات يكون التلاشي بالإزالة التدريجية للمنبهات» فيصار إلى 
الصوت الممهموس والاهاءة » وبعد التأكد من حدوث الاستجابة الصحيحة يصار إلى منبه واحد كأن يكون 


الاماءة وبعد حدوث الاستجابة بشكل صحيح » يزال الممنبه الأخير. 


الحث والتلاشي في علاج اضطرابات اللغة 


YAV 


اضطرابات اللغة والكلام 


يستخدم الحث كجزء من النمذجة لتحفيز بناء اللغة » وهكن استخدام أسئلة لحث الممتعلم » 
مثل ماذا تری؟ ماذا تفعل ؟ ماذا يأكل الطفل ؟ الخ . مكن أن يكون الحث غير لفظي كالحركات 
الجسدية أو الإهاءات التي تساعد على تحقيق الإستجابة المطلوبة » ثم تبدأ عملية التلاشي بعد تحقيق 


الاستجابة بشكل مستمر . 


الحث والتلاشي في علاج اضطرابات النطق 

تركز عملية الحث في طياتها هو ابعاد المتعلم عن الفشل والإحباط والأخذ بيده إلى النطق 
السليم من خلال تسمية الصوت عن طريق الكلمة اممألوفة للطفل قائلين إن هذه الكلمة تبدأً بصوت» 
مركزا على السلوك المستهدف الذي تريد تحقيقه مستخدما الإهاءات والإشارات وكل ما يساعد المتعلم 
على النطق الصحيح . 

وبعد تحقيق الاستجابة بشكل صحيح ومستمر تبدأً عملية التلاثي وهو إبعاد كل اممساعدات 


وبشکل تدریجي . 


الحث والتلاشي في علاج اضطرابات الصوت 

يكون الحث من خلال نموذج مختصر يظهر خصائص أو نوعية الصوت » وإعطاء إهاءات يدوية 
مختلفة للحث على طبقة صوت عالية أو واطئة أو على زيادة أو نقصان الشدة » وهمكن إعطاء المتعلم 
حث غير لفظي مثل مسك الأنف ليشير إلى رنين الأنف. 


بعد تحقيق الاستجابة المطلوبة » تبدأً عملية التلاثي من خلال إبعاد جميع المساعدات التي قدمت 


الحث والتلاشي في علاج اضطرابات الطلاقة 


YAN 


اضطرابات اللغة والكلام 


حث كل جزء من المهارات الخاصة بشكل منفصل إذ هكن حث الممتعلم بشكل غير لفظي عن 
طريق الإهاءات اليدوية للتلميح إلى نقصان معدل الكلام . كما نستخدم الحث غير اللفظي للتلميح 
بإدارة إنسياب الهواء بواسطة مسك الأنف أو الصدر . 

كما هكن حث للمهارة الأخرى وهي مدخل التلفظ السهل عن طريق مسك منطقة الحنجرة . 
بعد التأكد من تحقيق الاستجابة المطلوبة تبدأ عملية التلاشي بشكل تدريجي . 

على أية حال يفترض آن يقدم الحث بشكل فوري » ويكرر في بداية العلاج» وتقلل تدريجيا كلما 
أصبحت الاستجابة أكثر ثباتا » كما يفضل استخدام الحث الخفيف والقصير بدلا من الحث الشديد 


والطويل » وكذلك الحث الايحاني اكثر من الحث اللفظي . 


(Positive Reinforcement) يlجيۈلl‎ jıjعتلا‎ 

يعد التعزيز الإيجابي من الأساليب الممهمة التي يجب أن يتقنها ا معلم بشكل عام ومعلم التربية 
الخاصة بشكل خاص والممختص في مجال اضطرابات اللغة والكلام . 
يهدف التعزيز الايجابي اكساب سلوكات جديدة ( تعلم أصوات جديدة مم يستطع الطفل نطقها سابقا ) 
أو تعديل سلوكات خاطئة كأن نعدل الأصوات التي ينطقها بشكل خاطئء» او تعديل اضطرابات النطق 
كالحذف والتشويه والابدال والإضافة أو تعديل الصوت (طبقته » ارتفاعه » نوعيته ) . 

هكن أن يستخدم مع التعزيز الايجابي النمذجة والحث والتلاشي التي سبق أن وضحناها» كما 


أشرنا سابقا إلى أنواع التعزيز » وكيفية التعزيز » وكيف يكون التعزيز فاعلا . 


۸۹ 


اضطرابات اللغة والكلام 


ويدخل ضمن التعزيز الايجابي برامج التوفر الرمزي (۳۶ ken Econ 0۳y ۲۲084٣‏ ا) وهي 
عبارة عن اعطاء الفرد معززات رمزية حال حدوث الاستجابة المرغوبة » كأن تكون كوبونات» بطاقات › 
نجوم » كارتات» عملة معدنية وما إلى ذلك » وهمكن أن يستبدل المعزز الرمزي معززات داعمة صں )ءه8) 
Rein ٤0٣٤۶(‏ كطعام» وشراب ولعب» وتذاكر (دخول سينماء مسرح» حديقة) أو نشاطات أخرى 
كا موسيقى» والرسم» والتمثيل وغيرها. 
إن استخدام اممعززات الرمزية سيعالج استخدام المعززات الغذائية والنشاطية التي قد تعرقل 
سير العملية التدريسية. إذ ليس مقبولاً أن نعزز التلميذء وخاصة في اممراحل المتأخرة معززات غذائية. 
وهكن إلقاء الضوء بشكل كامل على برامج التوفير الرمزي من جميع جوانبه من خلال ما يأتي: 
-١‏ يزود التلاميذ الذين يطبق عليهم البرنامج مجموعة من التعليمات والقواعد توضح السلوكات 
المستهدفة التي ستعزز. 
۲- تبين لهم كذلك وسائل استخدام ام مثيرات التي تسمى الرموز المشروطة بالسلوك المستهدف. 
۳- مجموعة من التعليمات في كيفية استبدال الرموز» وذلك من خلال وضع قاثمة يظهر فيها عدد النقاط 
امحصلة واممواد التي يمكن أن يستبدل بها. فقد يحصل الفرد على لعبة سيارة بعشرين نقطة, أو 
-٤‏ تقديم ام معزز بشكل فوري بعد السلوك المستهدف بدون التأثير في استمرار الاستجابةء إذ أن أي تأخير 
يقلل من فاعلية التعزيزء الأمر الذي قد يعطل تحقيق الأهداف. 
-٥‏ أن يكون التعزيز منتظماً بعيداً عن العشوائيةء لأن تعديل السلوك والعشوائية نقيضانء كما يفترض أن 
يكون التعزيز مقتصراً على السلوك المستهدف لأن استخدام التعزيز خارج نطاق السلوك المستهدف 


۹۰ 


اضطرابات اللغة والكلام 


1- تزويد الفرد بعدد مناسب من الرموز للاستجابة الصحيحةء أو يفترض أن تكون الممعززات الممنوحة 
تتسم بالعقلانيةء فلا نح الفرد أعداداً كبيرة مكن استبدالها معززات داعمة كثيرة أو تكون قليلة 
جداً بحيث لا تمثل شيئاً بالنسبة للمعززات الداعمة. 

۷- ولأجل نجاح البرنامج لابد أن تكون ال معززات الداعمة كثيرة ومتنوعة لتلبي رغبات الأفراد » وخاصة 
عند تطبيق البرنامج مع مجموعات» ولكي نبعد كذلك حالة الاشباع. 

۸- يجب أن يكون الرمز ذا قيمة معروفة لدى المتعلم» كما يكون سهلاً للصرف» وللنقل إلى مكان 
الاستبدال» كما إنه مناسب لإعمار المتعلمين. وقد يكون استعمال العملات النقدية الحقيقية اكثر 
فاعلية عند تعليم التلاميذ الرياضيات أو المهارات الاقتصادية. 

٩‏ مكن استخدام التعزيز الاجتماععي مع الرموز لتحقيق الاستجابة المطلوبة 
وقد يكون التعزيز الاجتماعي في البيئة الطبيعية تغذية راجعة ايجابية أكثر من الرموز. 

-١‏ يفترض أن يكون التعزيز متواصلاً وخاصة عند اكتساب التلميذ للاستجابة الصحيحة ثم الانتقال 
التدريجي الى التعزيز المتقطع لتحقيق استمرار السلوك اممرغوب. 

١‏ يتأثر نجاح البرنامج بعدد التلاميذ الذين يخضعون للبرنامج » عدد اممعلمين الذين يطبقون البرنامج» 
عدد المشاكل المستهدفةء طبيعة المشاكلء مكان وزمان تطبيق البرنامج» القدرة الاقتصادية للمؤسسة 
إذ قد يكون البرنامج مع فرد واحد أكثر احتمالاً للنجاح من مجموعة » فقد لا يستطبع جميع أفراد 
ا مجموعة تحقيق السلوك المطلوب » أو قد يشكل أحدهم ضغطا نفسياً على بعضهم » ورا يفسد 
تلميذ أو تلميذان البرنامج. كما أن البرنامج يحتاج إلى التزام وصبر ودقة من امعلمين. وقد يكون 


البرنامج مع معلم واحد أوفر حظاً 


۳۹۱ 


اضطرابات اللغة والكلام 


من معلمين لذلك تصرح أدبيات الموضوع أن برامج تعديل السلوك أكثر نجاحاً عندما تستخدم مع 
المرحلة الابتدائية قياساً با مرحلة الاعدادية والثانوية. 

لأن عدد ام مدرسين في اممرحلة الثانوية قد يصل إلى ١١(‏ مدرسا)ء كما إن المشكلة الواحدة أوفر حظا 
من تعدد المشكلات. 

وإن المشكلة البسيطة أسهل للمعالجة من ال مشكلة المعقدة » كذلك فإن ال مؤسسة التعليمية الكبرة 
تساعد على نجاح البرنامج أكثر من اممكان الضيق لضمانة توفير مكان استبدال المعززات معززات 


داعمة متنوعة . أضف إلى ذلك أن البرنامج يتوقف نجاحه على القدرة الاقتصادية. 


۲- وقد يكون من مساوئ برامج التوفر الرمزيء إنها تؤدي إلى ظهور سلوكات مصطنعة لغرض الحصول 


على الرمز» وقد يرتبط السلوك المرغوب بوجود الرمز. 

إن السلوك اممشكل كعدم الانتباه والخروج من ال مقعد » والبكاء » والتدليل > وعدم المسؤولية» وعدم 
الاكتراث كلها تؤثر في علاج اضطرابات اللغة » والنطق والصوت والتأتأة . ومكن استخدام التوفير 
الرمزي في علاج اضطرابات اللغة والكلام بشكل مباشر » أو إطفاء السلوكات التي تعرقل فرص 


نجاح التدخل العلاجي لهذه الإضطرابات . 


(Time out) الإبعاد المۇقت‎ 


وهو من الأساليب الذي يهدف إلى تنقيص السلوكات غير المرغوب فيها. يتمثل هذاالأسلوب 


بإبعاد الطفل عن الممكان المرغوب فيه من قبله( أو ابعاده عن التعزيز) لفترة قصيرة تتراوح حول خمس 
دقائق » فقد تكون أحيانا دقيقة أو دقيقتين » وهذا يعتمد على متغيرات منها العمر الزمنى » وطبيعة 


الخلل الذي يعاني منه » خصائصه الشخصية . 


يشير لویلین (۸ء1اء»٥1)‏ في الظاهر(۸١٠۲)‏ إلى ثلاثة أنواع من الإبعاد المؤقت 


۹۲ 


کک 


اضطرابات اللغة والكلام 


الإبعاد لغرض المملاحظة (اuه‏ صن :)0bser vaio‏ وھو أن يسحب الفرد من البيئة اطمعززة ليوضع 
خارج مكان الفعالية أو النشاط » وراسه أسفل ال منضدة. وإزالة كل المواد التي مكن أن تسترعي 
انتباهه » وإزالة أو تنقيص الضوء . ثم يلاحظ الفرد السلوك المقبول الذي يقوم به أقرانه . 


الإقصاء («داوںاء») : ويتلخص بأن يترك الفرد المكان المرغوب فيه 


( المكان امعزز) إلى مكان آخر خال من التعزيز داخل الصف » ولايسمح له مراقبة أقرانه » كأن يوضع 


2 


ستار بينه وبين زملائه لا يسمح بالإتصال البصري . 

العزل («هiوںاءء؟)‏ : يتلخص هذا الشكل من الإبعاد بأخذ الفرد إلى غرفة معزولة عن أقرانه ليبقى 
وحده فترة محدودة من الزمن » على أن تكون خالية من أي شكل من أشكال اممعززات . ولابد من 
الإشارة إلى أن هذا الإجراء يتطلب معرفة خصائص الطفل أولاً قبل تطبيقه » فقد يكون الإبعاد 
مكافأة للتلميذ المنسحب والمنطوي» والسلبي غير الفعالء وا منفرد عن الآخرين» كما هو الحال 
بالنسبة للفرد المصاب بالتوحد » كما يجب أن يطبق هذا الإجراء باتساق وانتظام. 

ويكون الإجراء الأخير بعد استنفاذ كل الإجراءات الأخرى التي باءت بالفشل للحد من السلوك 
الشائك » ويفضل أخذ موافقة ولي الأمر . 


ويفترض أن يعرف التلاميذ أحكام تطبيق هذا الإجراء من خلال توصيتهم بالسلوكات غير المرغوبة 


التي يطبق عليها الإجراء. وعلى ال معلم أن يتجنب تلاقي العيون عند تطبيق الإبعاد عن المهمة » كما يجب 
أن يبعد جميع اممعززات عن المكان المعاقب فيه » ولا يستخدم الابعاد ا متقطع إذ يفترض أن يكون الإبعاد 


في جدول مستمر لكل استجابة غير مرغوب فيها من السلوك المستهدف . 


يجرى تقييم سلوك التلميذ خلال المراحل الثلاثء قبل تطبيق البرنامج وخلالهاء وبعدها معرفة 


مدى فاعلية أو عدم فاعلية هذا الإجراء. 


1۹۳ 


اضطرابات اللغة والكلام 


۹٤ 


جدول )۱١(‏ 
يوضح السلوك قبل الإبعاد وخلاله وبعد الإبعاد 


سجل صحيفة الإبعاد )١(‏ 


اسم التلميذ cased‏ 
المشرف e‏ 
التاريخ e‏ 
الوقت السلوك 
الداخول الخروج قبل الإبعاد خلال الإبعاد 


Walker and Shea, ۱۹۸€, P. 1°۰٤ المصدر: والكر و شيا‎ 


اضطرابات اللغة والكلام 


تكلغة lلێlستجlبة (Response Cost)‏ 
يظهر من خلال التسمية أن التلميذ سيفقد شيا أو سيكلفه السلوك غير المرغوب فيه فقدان 
كمية معينة من المعززات. 
ويعد من أكثر الأساليب شهرة واستخداماً وخاصة مع الراشدين. يراها سولزر ومايير ١ءءاس؟)‏ 
Mayer, 1۹۷۷(‏ 4ه على أنه سحب كمية من المعززات بشكل مشروط لسلوك غير مرغوب فیه» أو سحب 
عدد معين من الرموز أو فرض غرامةء أو قطع من الراتب لسلوك غير مرغوب فيه. 
تتخذ تكلفة الاستجابة أحد الأشكال الآتية: 
آ- هو أن يعطي الفرد نقاط بشكل غير مشروط في بداية اليوم» أو في بداية الدرس» وبعدها يفقد نقاط 
عند حدوث السلوك غير المرغوب فيه واممراد تجنبه. 
ب- تستخدم ضمن سياق برامج التوفر الرمزي (1¬5 (Token Economy P084‏ 
ج- يعطي كل فرد ضمن ال مجموعة نقاط للسلوك غير الطمرغوب فيه واممستهدف تغيره. وستكون المجموعة 
التي لديها أقل النقاط في النهاية امتيازات محددة. 
وقد عدت تكلفة الاستجابة شكلاً من أشكال العقاب» لكنها تختلف عنه إذ إن العقاب يتطلب 
استخدام مثير ممم لتقليل معدل السلوكات غير المرغوبة» وليس سحب معززات كما هو الحال بالنسبة 
لتكلفة الاستجابةء فمثلاً عند عراك أحد التلاميذ تلميذاً آخر. فإنه وفق تكلفة الاستجابة قد يخسر- عدد 
من اممعززات» أو يغرم بنقاط. بينما في العقاب قد يصفح» ويكون تأثير الأولى أقل بكثير من تأثير الثانية في 
النفس وأبعادها في بناء شخصية الفرد. وعندما لا يشترك الطفل مع ام معلم أو مجموعة من الأطفال في 


النشيد أو الأغنية أو ما شاكل ذلك عند تطبيق أسلوب التضليل فإن الطفل سيخسر بعض الممعززات . 


+۹0 
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وعند اممقارنة بين العقاب وتكلفة الاستجابةء نجد أن نتائج العقاب هو القمع المؤقت للسلوك 
في أكثر الأحيان» وخصوصاً عندما يستخدم العقاب دون ثواب مع السلوك المرغوب» بينما تؤدي تكلفة 
الاستجابة إزالة السلوك غير المرغوب فيه وغالباً ما يستمر. 
كما أن العقاب لا يقود إلى الاستجابة الصحيحة وإها يشير إلى واحدة من السلوكات الخاطئةء 
في حين تقود تكلفة الاستجابة إلى السلوك المرغوب فيه. إن العقاب قد يعرقل عملية التعلم» وقد يخلق 
بعض السلوكات غير المرغوبة كالغضب والصراخ والأساليب الدفاعيةء بينما استخدم أسلوب تكلفة 
الاستجابة كعلاج للسلوك الأكادهي السلبي. 
وقد يولد العقاب العدوان» أو قد يكون نموذجاً للسلوك العدواني» في حين أن تكلفة الاستجابة 
تساعد على ضبط النفس» واتخاذ القرارات الذاتيةء وتحمل اممسؤولية. 
وهمكن للعقاب أن يغرس ف النفس الصرامة والشدة والصلف» الأمر الذي لا يحدث ف تكلفة 
الاستجابة. 
أضف إلى ذلك فإن وقع تكلفة الاستجابة ليس شديداً على النفس كما هو الحال بالنسبة 
لأسلوب العقاب. 
يؤكد هيتج ودافيز ,۲٠۰0۵(‏ ءiسة٥&‏ مع4٥1)‏ في هذا الصدد على النقاط الآتية عند تطبيق تكلفة 
الاستجابة :- 
-١‏ يفضل استخدام الربح والخسارة بدلا من الخسارة فقط إذا يربح الفرد المعزز إذا سلك سلوكا 
مقبولا > ويخسر الطمعزز إذا سلك سلوكا غير مقبول. 
1- أعط اممعززات أكثر مما تأخذ » ولكي يحدث ذلك بسط السلوك (الاستجابة) المستهدف › أو 
شكله إذا تطلب الأمر ذلك . أي هكن أن تهين فرص النجاح لأخذ المعززات أكثر من فرص 


الفشل التي تؤدي إلى فقدان اممعززات . 


۹1 
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- اسحب المعززات بشكل فوري » ويجب أن لا يكون هناك فاصل زمني بين السلوك غير المرغوب 
فيه وسحب الطمعززات . 

٤‏ - زد من المعززات المسحوبة لكل استجابة غير مقبولة إذا كان ذلك ضروريا. 

°- تجنب حدوث المديونية > وهذا يعتمد على نباهة المعالج أو امعلم ف ابعاد الفرد من أن يكون 
مدیونا . 

- سيطر على المشاكل العاطفية الكامنة والتي ستظهر عند سحب الممعزز الأولء وهذا يتطلب 
التوقف أو عكس الأحكام لدقائق » أي مكن أن تجعل الطفل هو المعالج الذي يأخذ اممعزز منه 


يتميز إجراء أسلوب تكلفة الاستجابة بانه يبتعد عن العقاب الجسديء» ولا يستغرق وقتاً طويلاً 


ف تنقيص السلوك غبر المرغوب» كذلك سهولته ف التطبيق الفوري. 


التصحيح المفرط )الزائ( (Overcorrection)‏ 
هو إعادة إصلاح ما أفسد نتيجة لسلوك غير مقبول » لوضع افضل مما كان عليه فمثلاً عندما 

يكتب التلميذ على جدار الصف بعض الكلمات فعليه أن ينظف الجدران جميعاً . كذلك عندما يسن أحد 

التلاميذ إلى آخر» فيطلب منه أن يعتذر ليس فقط للتلميذ الذي اعتدى عليه وإها لكل تلاميذ الصف. 
يهدف أسلوب التصحيح اممفرط إلى: 

أ- تقليل أو إطفاء السلوك غير المرغوب فيه. 

ب- تربية الفرد على تحمل امسؤولية لأفعاله. 

ج- تدريب عملي لتعليم الاستجابة الصحيحة في المواطن التي يسيء الفرد التصرف بها. 

يتطلب هذا الأسلوب تطبيقاً مناسباً ومعقولاًء حيث أنه من غير امعقول أن يسأل المعلم التلميذ 


الذي أفسد منضدته أن يقوم بتنظيف جميع الممناضد خلال الدرس. 
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يفضل أن يطبق هذا الأسلوب مح الأفراد القادرين على فهم أبعاده التربوية» وعدم اتباعه إلى حد 
الإرهاق لكي لا يفقد قيمة التربويةء وأن تكون فترة التصحيح قصيرة قدر الإمكان وخصوصاً مع صغار 
السن. 

يتسم هذا الإجراء بأنه تعليمي وتربوي وهو أخف وطأة على النفس من العقوبة ومساوئهاء وقد 
يسبب تغييراً سريعاً في السلوك الممراد تجنبه. 

يتطلب هذا الإجراء كما يشيرإلى ذلك سولزر ومایر (۱۹۷۷ ,إءرة× 4ه إzeاں؟)‏ إلى أن يكون التطبيق 
فورياً (إذا كان الجو ملاماً) وبانتظام » ولا يستخدم التعزيز خلال فترة التصحيح المفرط › كما لا يكون 
هناك توقف خلال فترة التصحيح . وأخيراً لابد من الإشارة إلى أن تطبيق هذا الإجراء يكون على السلوك 


السين وإلا قد يشكل أسلوباً تعسفياً عقابياً. 


lلۈۈطlaء (Extinction)‏ 
يستند هذا الأسلوب إلى أن السلوك الذي لا يعزز يضعفء وقد يتوقف نهائياً بعد فترة زمنية 
معينة . فهو يتركز على تجاهل الاستجابات غير المرغوبة بدون اللجوء إلى استخدام مثيرات منفرة. وهذا لا 

يعني التوقف عن التعزيز الايجابي بل يعزز السلوك المرغوب فيه قي الوقت نفسه. 

يتطلب هذا الأسلوب تعيين المنبه امعزز والمسبب للاستجابة غير المرغوبة لإزالتهء واختيار 
الأسلوب اممناسب» لأن الأسلوب غير الدقيق قد يحدث ظهور استجابات مختلفة كالعدوان والغضب وهي 
ما يصفها هیوارد (۱۹۷۹ .1ھ (Heward, e‏ العدوان lillتڄ (Extinction Induced Aggression) ءlفطۈلl je‏ « 
وقد تكون هذه السلوكات موجهة للمعلم (أو امعالج) أو نحو الذات أو نحو الآخرين. 

ولكي يكون الاطفاء فاعلاً يفضل أن يشترك مع المعلم (أو المعالج) من يتفاعل مع الفرد 


المستهدف (كالوالدين والأقران). 
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إن هذا الأسلوب يستلزم وقتاً كافياً لإطفاء السلوك غير ا مرغوب فيه فهو لا يحدث بشكل 


فوري» وقد يزيد الإطفاء في بعض الأحيان» السلوك غير المرغوب في البداية. ولكن استمراريته كفيلة 


بإطفاء السلوك المستهدف. 


يقول والکروشا )1۹۸4 (Walker and Shea,‏ ف هذا الصدد (يکون الإطفاء فاعلاً إذا اتصف 


بالانتظام والاستمرارية). 


وي مجال اضطرابات اللغة والكلام يعد عدم تعاون اممسترشد السلوك المستهدف للإطفاء والسلوك الذي 


يعرقل التدخل العلاجي كالبكاء والتدلل » والطلب المتكرر للذهاب إلى الحمام أو لرؤية الآباء ف الخارج . 


١ 


2 


۳ 


يشير هيتج ودافيز ,۰١٤(‏ sنہة2&‏ مع4٥1)‏ في هذا الصدد على النقاط الآتية:- 
ناقش المشكلة وأسلوب الإطفاء مع الوالدين . وعندما يعلم المعالج الوالدين أن يسيطروا ولا يحاولوا 
الاستجابة للطفل عندما يبكي (إذا م يكن مريضاً أو متوسخاً أو جائعا) لأن استجابتهم لطفلهم قد 
لا تؤدي إلى اطفاء البكاء . 
جد ما هو الذي يعزز السلوك غير امرغوب فيه ايجابيا أو سلبيا أو كلاهماء وقد يكون قد عزز 
أزل المعززات الايجابية للطفل والتي تؤدي إلى السلوك غير امقبول والمتصلة بأفعالك بشكل كامل 
وفوري . أي سحب كل أنواع الانتباه من السلوك غير امرغوب فيه . على سبيل ال مثال إذا اردت اطفاء 
البكاء من الطفل فعليك ألا تنتبه اليه لا تداهنهء ولا تحذره » ودعه كأن لا وجود له. 
أزل ال معززات الايجابية التي لا ترتبط بأفعالك . فمثلا أذا كان الطفل على الأرض وبدأ يلعب 
بالألعاب » أو بالصور أو الحقيبة فعليك إزالة كل هذه الأشياء . 
أزل اممعززات السلبية بشكل كامل وفوري قدر الإمكان . امنع الطفل من ترك مكانه» او ا مشي حول 
أو بعيدا عن مكان ام معالجة . لا توقف المعالجة عندما يسأل الطفل أسئلة للمقاطعة» وإنها عليك 


۳۹۹ 
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- لا تنه اجراء الاطفاء عندما يحدث انفجار الإطفاء عند البدء بأسلوب الإطفاء كزيادة الاستجابات 
السلبية كالخوف . 

۷- عزز السلوك المرغوب فيه بشكل قوي وفوري . فمثلا عندما يتوقف الطفل من البكاء أو التدلل 
فعليك الابتسامة للطفل أو حضنه » ومدحه» ومسح الدموع» وهمكن استخدام المعززات الرمزية . 
ولابد من الإشارة إلى أنه لا هكن استخدام أسلوب الأطفاء مع بعض السلوكات كإيذاء الذات او 


الآآخرين » أو التدمير أو التخريب » أو أي شكل من أشكال العدوان اممادية . 


تجاهل السلوك غير المرغوب فيه وتعزيز نقيضه 
(Ignoring Inappropriate Behaviour and Reinforcement of Incompatible Behaviour)‏ 
يتلخص هذا الأسلوب بتجاهل السلوك غير اطمرغوب فيه وتعزيز نقيضه. واممشال على ذلك» إن 
التلميذ غالباً ما يريد جذب انتباه المعلم» وقد يقوم بحركة غير مرغوبةء كأن يتحرك بشكل غير مقبولء أو 
أي حركة أخرى لأجل جذب الانتباه. إن تجاهل هذا السلوك يؤدي إلى إطفاءه » ولكن في ذات الوقت 
يجري تعزيز التلميذ لسلوك مرغوب» وكلما قصر الوقت بين السلوكين كلما كان فاعلاً. ويرى الكاتب آنه 
ليس بالضرورة أن يكون التعزيز للسلوك الممغاير للتلميذ نفسه » وإنا لواحد آخر وخصوصا القريب منهء 


ليكون رسالة للتلميذ المستهدف على أن هذا السلوك هو الذي يعزز. 


التعزيز التفاضلي للسلوك الآخر 
(DRO) (Differential Reinforcement of Other Behavior)‏ 
يهدف هذا الأسلوب إلى تنقيص السلوكات الشائكة › ويتمثل بتعزيز الطفل عندما لا يظهر 
السلوك غير المرغوب فيه » لذلك يطلق عليه التعزيز التفاضلي للمعدلات الصفرية للسلوك امن٢ء۲ء؟:5)‏ 


Reinforcement of Zero Rates of Behavior)‏ أی 
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أنك تعزز عند غياب السلوك غير المقبول في نهاية فترة محددة » وهذا يقدر بالنظر إلى 
متغيرات متعددة كالسلوك ال مراد تنقيصه » العمر الزمني للطفل » سماته الشخصية . هكن أن يستخدم 
هذا الأسلوب مع طفل بذاته أو مجموعة من الأطفال أو الصف بأكمله » ولكن سبق أن قلنا أن تطبيق 
أساليب تعديل السلوك مع طفل واحد أكثر فاعليه من تطبيقه مع مجموعة . على سبيل المشال الخروج 
من المقعد » هكن للمعلم أو امعالج أن يقرر الفترة الزمنية بعد عمل خط الأساس (ء«ناءء8) ب )٠١(‏ 
دقائق . أو يعطي ال معلم الطفل الذي يكف عن الاعتداء على الآخرين ممدة )۱١(‏ دقيقة » وهذه تحدد 
بعد عمل خط الأساس . أو يعطى الطفل الذي لديه تأتأة التعزيز عند مشاركته أقرانه في النشيد ممدة 
خمس دقائق أو أقل . 

يتميز هذا الأسلوب بسهولة تطبيقه من قبل المعلم أو المدرب أو حتى ولي الأمر» كما هكن 
تقسيم الفترة الزمنية لغياب السلوك غير المرغوب فيه بشكل تدريجي فإذا كان الهدف هو بقاء التلميذ 
في مقعده دة )۲١(‏ دقيقة فإننا هكن أن نبداً بخمس دقائق وبعد تحقيقها » نزيد الفترة إلى عشر دقائق 
أو أقل » وهذا يعتمد على اممتغيرات التي ذكرت سابقا > وعندما نحقق ذلك نزيد الفترة الزمنية وهكذا إلى 
أن نحقق السلوك المستهدف وهو بقاء الطفل في مقعدة ممدة )۲١(‏ دقيقة . 

ولكن لنفرض ان الطفل قام بسلوكات أخرى غير مرغوب فيها كالصراخ الشديد مع التزامه 
بالبقاء في امقعد » وهمكن للمعلم أن يحجب التعزيز عنه لفترة معينة يقدرها أو ينقص من التعزيز إذا 


کان ماديا أو غذائيا » أو يجرب تجاهله إذا كان غير مؤثر في بقية التلاميذ . 


التعزيز التفاضلي للسلوك ذي ال معدل الواطئ 
(DRL) (Differential Reinforcement of Lower Rates of Behavior)‏ 
ويتلخص هذا الأسلوب بتعزيز الطفل عندما يقلل من السلوك غير المرغوب فيه لأقل معدل 
ممكن . فالطفل الذي اعتاد الخطاً مرات عديدة في الحصة يكافاً عندما يقل 
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معدل أخطاؤه عن الوسط الحسابي لخط الأساس » أو يعزز الطفل الذي يقلل من الاعتداء على 
الآخرين من عشر مرات إلى خمس مرات» وكذلك يعزز الطفل الذي يقلل من عدد المرات التي يحذف 


فيها الحروف أو يبدلها » أو يتأتاً فيها . 


التعزيز التفاضاي للسلوك البديل 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior(DRA)‏ 
ويتلخص هذا الأسلوب بتعزيز الطفل للسلوك البديل غير السلوك غير المرغوب فيه » وليس 
بالضرورة أن يكون السلوك نقيضا للسلوك غير ا مرغوب فيه . فمثلا عندما يظهر الطفل سلوكا مزعجا 
بسبب قصوره في الجانب الأكادهي أو نقص في المهارات الاجتماعية » فيمكن في هذه الحالة أن يكون 
السلوك المستهدف هو تحسينة في القراءة أو الكتابة أو مهارات التكيف الاجتماعي» والتي هكن أن يتمتع 
بها الطفل أكثر من السلوك اممزعج . 


ارشادات عامة لتنقيص السلوكات غير المرغوب فيها 

استخدم الأطفاء عندما لا يؤذي السلوك غير المرغوب فيه الذات أو الآخرين والذي يتطلب 
التدخل لكف ذلك السلوك » فعندما يسلك الطفل سلوكا غير مقبول يريد منه انتباه ا لمعلمة › ولا 
يؤثر في بقية الأطفال » مكن استخدام أسلوب الإطفاء دون بقية الأساليب الأخرى . 


- استخدم الإجراءات التي تساعدك على منع أو كف السلوك غير ا مرغوب فيه من خلال نمذجة 


- اجعل الصورة واضحة بالنسبة للطفل من خلال توضيح السلوك المرغوب فيه والمراد زيادته » وغير 


ا مرغوب فيه والمراد تنقيصه » مثلا تشويه نطق صوت معين يعد مشكلة ف النطق يتطلب تنقيصه 
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استخدم التعزيز التفاضاي بأنواعه الأربعة لتنقيص السلوك غير ا مرغوب فيه» وا معالج يختار أي 
الأساليب أكثر امكانية للتطبيق وفق متغيرات عدة كالعمر الزمني » خصائص الطفل » السلوك 
المراد تغييره » تكرارية السلوك غير المرغوب فيه ..... الخ . فمثلا مكن أن يستخدم التعزيز 
التفاضلي للسلوك المغاير في معالجة مشكلة الخروج من اممقعد » إذ هكن وضع أهداف سلوكية 
متدرجة للبقاء في المقعد . والطفل الذي يعتدي كثيرا مكن اتباع التعزيز التفاضلي للسلوك الآخر 
لتقليل أو أطفاء السلوك العدواني وهكذا. 

استخدم أساليب مختلفة لتقليل الاستجابات غير المرغوب فيها . ففي الجلسة الواحدة هكن 
استخدام التعزيز السلبي من خلال كلمة (لا) بقوة أو تكلفة الاستجابة أو الإبعاد المؤقت . 
وباممقابل استخدم تعزيزات متنوعة للاستجابات المرغوب فيه ( السلوكات اممستهدفة ) للتقليل 
من حالة الإشباع . 

استغل استجابات المقاطعة أو التدخل لتعزيز الاستجابات الصحيحة فمثلا إذا ترك الطفل 
مقعده»وذهب ليشخبط على السبورةء يمكن استغلالهامن خلال اعطاؤه فرصة للرسم أو الكتابة 
لبعض الوقت»مقابل جلوسه لوقت معین ف مقعده. 

سهل المهارات الممستهدفة لتقلل قدر الإمكان من الهروب من الجلسة العلاجية. عندما يشعر 
الطفل أن المهمة صعبة يحاول الهروب إما من خلال الزحف تحت المقعد أو ترك مقعده» أو ينظر 
بعيدا عن امعالج» لذلك هكن للمعالج أن يشكل السلوك المستهدف على شكل خطوات تتناسب 
مع الطفل . 

استخدم مثير قوي » فجاني لأنهاء أو منع السلوك غير المرغوب فيه . 

استمر في تطبيق الإجراء امستخدم لتقليل أو اطفاء السلوك غير المرغوب فيه » لأن حالة التذبذب 
يفقد الإجراء فاعليته . 

استجب إلى السلوك غير المرغوب فيه بشكل فوري » ولا تردد أو تنتظر » أو تبطئ في الإستجابة 


لكي تكون فاعلا في التحكم بنتائج السلوك . 
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لا تسمح للطفل من الهروب من الإجراء ال متبع في تنقيص السلوك غير المرغوب فيه قدر الإمكان . 
طبق الإجراء المتبع لتنقيص السلوك غير المرغوب فيه ف حالة ظهور أي علامة لحدوث ذلك » ولا 
تنتظر إلى أن يكمل الطفل السلوك غير اممرغوب فيه . فمثلا إذا أراد الطفل ترك الكرسي فيفترض 
أن تنهره بقول لا قبل أن يتم ذلك . 

افصل بين الإجراءات لتنقيص الإستجابات غير اطمرغوب فيهاء من الاستجابات المرغوب فيها 
واممعززة . فعندما يسلك الطفل سلوكا غير مرغوب فيه › وتقول له خطاً» ومباشرة تبتسم أو 
تحضنه فكأنك كافئت السلوك غير المرغوب فيه » لذلك عليك أن تجعل هناك فاصلا بين الإجراء 
المتبع لتنقيص السلوك وتعزيز الاستجابة المقبولة . 

قلل قدر الإمكان من فترة تطبيق إجراء تنقيص السلوك غير المرغوب فيه . فعندما تستخدم اجراء 
الإبعاد الموقت حاول أن تقلل من الفترة الزمنية قدر الإمكان . 

ابعد اب معززات التي يمكن ان تؤدي إلى حدوث السلوك غير اممرغوب فيه . فمثلا بدلا من أن توبخ 
الطفل كلما ذهب إلى حقيبتك المموضوعة على اممنضدة » ابعدها عنه بحيث لا يستطيع الوصول 
اليها . 

اعرض على الطفل نتائج معززة أكثر من نتائج تنقيص السلوك» ففي الجلسات العلاجية كن مرحا 
ومبتسما أكثر من أن تكون متجهما أو عبوسا . أي بعبارة أخرى عليك أن تعطي اممعززات أكثر مما 
تأخذ خلال تطبيقك الاجراء لتنقيص السلوك غير المرغوب فيه كتكلفة الاستجابة (Hedge & Davis‏ 
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الإرشاد 


ماهية الارشاد والتوجيه 

الارشاد فن وعلم 

أغراض الإرشاد في اضطرابات اللغة والكلام 
العلاقة الارشادية واضطرابات اللغة والكلام 
الكفايات الارشادية 

المتغيرات اممؤثرة في العلاقة الإرشادية 
نظريات الإرشاد 


الفرق في ارشاد الأطفال واممراهقين 
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ماهية الإرشاد والتوجيه 

ابتداءً لابد من القول أن هناك ارتباطا بين الإرشاد والتوجية إذ يكون التوجيه سابقا للإرشاد › 
وقد يكون الإرشاد الجانب الاجراتي للتوجيه . 

يكون التوجيه أكثر عمومية وشمولية من الإرشادء كما أنه في الغالب يكون جماعيا بينما الإرشاد 
يكون فرديا » كما يطغي على التوجيه الجانب النظري . 

يتعلق التوجيه بإعطاء امعلومات المتنوعة والملانمة لتنمية الشعور بامسؤولية وفهم الامكانيات 
والقدرات والرغبات الحقيقية لإتخاذ القرار المناسب على سبيل اممثال هكن أن يوجه امموجه الطلبة 
لإتخاذ القرار ا مناسب لأختيار الكلية اممناسبة بعد تزويدهم بالتخصصات الممتوفرة وحاجة السوق المحليء 
ومحتويات المقررات الدراسية لكي يكون الطلبة صورة واضحة» وهل هذه المقررات تتماشى مع ميولهم 
ورغباتهم» إضافة إلى تعريفهم بالأماكن التي هكن أن يتعينوا فيها . 

وها أن العمل في مجال اضطرابات اللغة والكلام يكون في الغالب فرديا لذلك سيكون التركيز في 
هذا الفصل على الإرشاد . 

إن لفظة ارشاد استخدمت بشكل كبير جدا في مختلف الميادين » واللفظة التي تليها هي التي 
تحدد ا مجال الارشادي كالارشاد الجيني » والإرشاد التربوي » والإرشاد الزواجي» والإرشاد الدينيء والإرشاد 
النفسي وغيرها . واي مجال من هذه المجالات يتطلب مختصا دقيقاً ليكون فاعلا في إرشاده . ولا يرتبط 
الإرشاد بعمر معين إذ هكن أن يجرى مع أي عمر زمني كالأطفال » المراهقينء الراشدين » وكبار السن (في 
مرحلة الشيخوخة ) . 

إن دراسة الإرشاد ومهاراته ستمكن المختص من تطوير فهم أعمق للناس» ومشاكلهم وكيفية 
التعاطي معها . كما مكنه من فهم أعمق لنفسه ومشاكله وكيفية التعامل معها. ويتعلم من خلال 
الإرشاد كذلك المهارات الإرشادية في كيفية إدارة 


اضطرابات اللغة والكلام 


التحديات التي تواجهه في التفاعل مع الأسر » الأصدقاء والعاملين » وكيفية مساعدة الآخرين في 
استيعاب تقلبات الحياة وتحدياتها. 

وقد عرف الإرشاد تعریفات کثيرة منھا على سبیل اممثال تعریف کاتل وداوني )٤C٤1!۵8 (0w i e(‏ 
في (۱۹۸,لاMite‏ & «موطزG)‏ بأنها العملية التي من خلالها يقوم ال مرشد مساعدة المسترشد على أن 
يواجه ويفهم ويتقبل المعلومات عن نفسه » ويتفاعل مع الآخرين لكي يتمكن من اتخاذ قرارات فاعلة في 
مختلف جوانب الحياة. ويشير زهران(۱۹۹۸) إلى أنها عملية بناءة تهدف إلى مساعدة الفرد ليفهم ذاته 
ویدرس شخصيته ویعرف خبراته» ویحدد مشکلاته» وینمي امکانیاته» ویحل مشکلاته في ضوء معرفته 
ورغبته وتعليمه وتدريبه لكي يصل إلى تحديد وتحقيق أهدافه والصحة النفسية والتوافق شخصيا 
وتربويا ومهنيا. يتسم التعريفات السابقان بالعمومية ليغطي مختلف التخصصات. 

آأمافي مجال تخصص السمع واللغة والكلام فيشير فلاشر وفوجل 

Fe ۲۰۰‏ & eط۴)‏ إلى أن الإرشاد علم اجتماعي تطبيقي ومساعد في إقامة علاقات شخصية ومن 

خلالها يستطيع المختص مساعدة الأفراد وأسرهم فهم السمع والتواصل واضطرابات البلع وطرق الوقاية 
وإدارة المشكلات والتوافق معها ومواجهة هذه الإضطرابات. 

يحاول ال مرشد مساعدة الأطفال والمسترشدين والمرضى وأسرهم أن يفهموا طرق الوقاية من 
الاضطراب على سبيل ال مثال مساعدة الأطفال والراشدين على المحافظة على قدراتهم السمعية دون 
حدوث الممزيد من الخسران » كما يعلمون كيف يكونون مستمعين جيدين في بداية حدوث الخلل في 
الطلاقة ليمنعوا حدوث التأتأة » وكيف يتعاملون مع هذه الحالة لكي منعوا تفاقمها. ويحاول اط مرشد 
مساعدة الأفراد الذين يعانون من اضطرابات سمعية لغوية كلامية في كيفية التعامل مع هذه 


الاضطرابات من خلال فهم العوامل الشخصية والبيئية التي تدفعهم وتحسن من حالهم . 
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والارشاد بشكل عام عملية مبنية على علاقة مهنية بين شخص محترف يطلق عليه الطمرشد وبين 
شخص آخر يحتاج المساعدة ويطلق عليه المسترشد . تعددت التعريفات ف هذا اممجالء ولكن معظمها 
يركز على ارشاد الفرد لفهم امكانياته وقدراته واستعداداته» وسماته الشخصية واستغلالها في حل 
المشكلات التي يعاني منهاء مما يؤدي إلى تحقيق ذاتهء يتم ذلك من خلال تحديد الأهداف مع الفرد نفسه 
أو من يكون مسوؤلا عنه بالدرجة الأساس إذا كان غير قادر على القيام بذلك مع المرشد » ووضع الخطط 
الكفيلة اللازمة لتحقيق تلك الأهداف . 

ويفترض أن يفهم المرشد فروعاً أخرى غير علم النفس الإرشادي لتساعده في عملية التعرف 
والتقييم فمن خلال معرفته بعلم النفس التطوري يستطيع أن يؤشر على ما هو طبيعي وسوي وغير سوي 
فمثلا يفترض أن يكتسب الطفل ف سنته الأولى الكلمة الواحدة » وإذا تخلف عن ذلك فهذا مؤشر عن 
تأخر لغوي في تطور الطفل . وان يكون له كذلك إممام بعلم النفس الشواذ ليتعرف على الأمراض العصابية 
والذهنية التي تؤثر في التطور اللغوي والكلامي . كما يفترض أن يكون له معرفة بعلم النفس الاجتماعي 
لكي يتعرف على التفاعل والتواصل الاجتماعي» وضرورة أن يكون الفرد ضمن المجموعة العمرية له لكي 
يحقق التكيف الاجتماعي » وإذا م يحقق ذلك فإنه يؤثر بشكل أو بآخر في التطور اللغوي والكلامي . 

إن مهمة المختص اللغوي والكلامي ليست مقتصرة على التقييم والتدخل ولكن الممساندة 
والإرشاد وتهيئة الظروف ال موضوعية الكفيلة بالنهوض بالفرد . وعملية الإرشاد لا تقتصر على الفرد نفسه 
وإها تمتد لكل من يتعامل معه كالآباء وا معلمين ومن يقدم الخدمات المتعلقة بهذا الاضطراب . 

ويفترض أن تركز العملية الإرشادية على الفرد اكثر من تركيزها على الإضطراب» فنحن لا نصمم 
وننفذ من أجل الإضطراب اللغوي » بل الأهم كيف نلبي حاجات الفرد الفريدة. لذلك هناك فرق بين 
مصطلح طفل مع اضطرابات لغوية (ءءdإ2¡o‏ eعuaعanا‏ طwit‏ 4ازط۳) وإضطراب لغة الطفل ءعهuع«aا)‏ 


«Disorders Child) 
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وا مصطلح الأول أفضل من المصطلح الثاني لأن الأول يركز على الفرد بينما يركز الثاني على 
الإضطراب . 

يتطلب العمل مع الأفراد الذين يعانون من اضطرابات قي التواصل التعاون الوثيق بين اممعالج 
والأسرة والأشخاص الذين يتعاملون معهم» لذلك يسعى امعالج على إشراك أفراد الأسرة في صياغة 


الأهداف وإختيار المهمات» والعمل على تجاوز التحديات التي تواجههم . 


الإرشاد فن وعلم 
تعد عملية الإرشاد فن وعلم > والارشاد كفن يتطلب 


- خصائص شخصية : وهي مهمة جدا للفاعلية العامة كمرشد . 
- مهارات مساعدة والتي من شأنها ضمان علاقة فاعلة ومثمرة بين المرشد وام مسترشد. 
- كما يتطلب درجة علمية ملاثمة للتعامل مع المسترشدين وفق متغيرات متعددة كالعمر 
والجنس والثقافة » واختلاف المشكلات في نوعها وشدتها . 
وقد وصف نيستول (۹۹۳, ا»اءر١)‏ الارشاد كفن في مرونة المرشد والخلق والابداع ف العلاج . 


وقد أشار كراو (۱۹۹۷, ۷e٥ء٥)‏ إلى الخصائص الشخصية التي ذكرتها الجمعية النفسبة الأمريكية التي 
يجب توفرها لنجاح المرشد وهي :- 

- داهية اسع Jlحlة) (Resourcefulness‏ 

- متعدد الممواهب (مرن)( yا:۷ersa)a1)‏ 

(Curiosity) عاںږطþÛتwll‎ qz - 

- محترم لكرامة الآخرين 

- وع لسماته الشخصية . 


- مرح ) فکاهي ( (Humor)‏ 
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- له قدرة على التحمل )۲٥!e۲۵۸٤(‏ 
- القدرة على التعامل مع الآخرين بحرارة . 
- مثابر في العمل (ryاus)‏ 
- متحملJ‏ للnسؤıgة (responsibility)‏ 
- يتسم بالنزاهة والاستقامة (Integrity)‏ 
- يتسم lıلılاٽ (Stability)‏ 
- يتسم بالأخلاق ( آداب اممهنة) (ینط۴) 
أما مهارات ا مساعدة المرغوب فيها بالنسبة للمرشد فهي :- 
- المهارات اللفظية وغير اللفظية التي مكن أن تستخدم مساعدة ال مسترشد ليحدد ويعدل 
السلوكات غير المرغوبة » وهيز ويحل الانفعالات التي تحد من التقدم العلاجي . 
- مهارات الاستماع » التوجيه الممباشر وغير اممباشر » التجاوب » التلخيصء» اطمواجهة › التفسير › 
والإخبار » وهذه المهارات تساعد على فهم اممسترشد لنفسه . 
- الصمت تعد من المهارات المساعدة لتجاوب المسترشد للبوح عما يجول في خاطره . 
- عمل عقد مع المسترشد وهو أحد الأساليب التي تساعده على التوصل إلى حل المشكلة أو 
اتخاذ القرارات اممناسبة . 
إن مهارات المساعدة أو المساندة تخفف وتريح من الأزمات والمشكلات التي يعاني منها المسترشدون . 
الإرشاد كعلم : يتطلب الإرشاد كعلم تطبيق عملية علمية معتمدة مساعدة على اقامة علاقة قاثمة على 
الثقة والاحترام . 


تتكون العملية العلمية من :- 
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- الملاحظة 
- عرض فرضيات مسبقة 


- رسم التدخلات 


- تشكيل الفرضيات 
- اختبار الفرضيات 


ا ا 
والفرضيات هي التي تشكل الأسس التي توصلهه إلى اختيار التدريب المناسب 


وتطبيق الخصائص الشخصية» ومهارات اممساعدةء وتكييف الارشادء والابداع» (۱۹۹۷, we٥ء))‏ . 


أغراض الإرشاد في اضطرابات اللغة والكلام 

. جمع ونقل اممعلومات مثل اجراء المقابلة وتقديم المعلومات التشخيصية‎ -١ 

- منع اضطرابات التواصل من التردي » مثل تعليم الآباء كيف يستمعون إلى طفلهم الذي هو في 
وضع خطر من التأتأة . 

- مساعدة امسترشدين التواؤم انفعاليا مع اضطراباتهم ومقاومة السلوك الدفاعي كردة فعل 
لإضطراباتهم » مثل مساعدة الطفل الذي صلحت له سقف الحلق أن يقبل مظهره » ويلتفت 
إلى جوانب أخرى جميلة لدية . 

٤‏ مساعدة ومساندة الأسرة والأفراد المهمين في حياة الطفل من التعامل السليم مع اضطرابه» مثل 
مساعدة الآباء ا لمصاب أطفالهم بإصابة الدماغ التعامل مع السلوكات الجديدة والصعبة . 

°- مساعدة امسترشدين من تصحيح اضطراب التواصل من خلال تعليمهم اتخاذ القرارات» وحل 
اطمشكلات » وتحقيق مستوى عال من الدافعية ف العلاج. مثل مساعدة امرض المصابين 


بالجلطة الدماغية أن هيزوا قدراتهم ويقدروا التقدم الذي يحدث لهم حتى لو كان بسيطاً . 
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أ - تهيئة بيئة علاجية للمسترشدين تبعث على التفائل للتغيير والتقدم في تفكيرهم» ومشاعرهم 
وسلوكهم . مثل مساعدة الأسرة على ادراك الأثر السلبي لتوبيخهم ونقدهم للمسترشد 
كأسلوب غير فاعل » وهنعهم من العمل بشكل مثمر . 

۷- ساعد امسترشد على تطوير التعزيز الذاتي لسلوكاته ويواكب الاستراتيجيات اممهمة للنجاحم» 
وتعميم نتائج العلاج» مثل مساعدة المسترشدين ليدركوا تقدمهم والطرق التي هكن أن 


يستمروا بها ممساعدة انفسهم (Flasher& Fog1e,۲۰۰0)‏ . 


العلاقات الإرشادية واضطرابات اللغة 

هناك ثلاث علاقات رئيسية تؤحذ بنظر الإعتبار عند العمل مع الأطفال الذين لديهم اضطرابات 
لغوية هي :- 

- العلاقة مع الآباء . 

- العلاقة مع الطفل . 

- العلاقة مع المعلم . 
وهمكن أن نشرك آخرين مثل الأخوان والأقران والناس القريبين من الطفل ف الأسرة الممتدة . 


ارشاد الآباء 

یری رولن (11:«,۲۰۰۰ه8) أن الأطفال لا يدركون أن لديهم اضطرابات لغوية حتى سن السادسة 
أو السابعة» لذلك فإن معظم الأنشطة الإرشادية مما قبل هذا العمر يتركز بشكل أساسي على الآباءء لذلك 
يعد النموذج التعاملي (1ءلهM ٥41‏ ا2ی ه") الذي اقترحه(۱۹۹۳,,ء۷:۲& )۲٥۵٥۲‏ والذي یرکز فيه على 


العلاقة بين سلوك الآباء وسلوك الأبناء . 
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إن التأخر في التطور اللغوي للطفل يمكن أن يؤثر بشكل سلبي في دينامية التفاعلء ويقلل من 
امكانيات التعلم وفق السياق الاجتماعي. ورها لا يستجيب الأطفال الذين يعانون من صعوبات لغوية 
إلى آبائهم ومدخلاتهم اللغوية > وهذا ما يسبب قصورا في التفاعل واممبادرات التي يقدم عليها الآباء مما 
يؤدي إلى فرص قليلة للطفل لتطوير لغته ما يتناسب مع عمره الزمني الأمر الذي تفقده الكفاءة 
الاجتماعية المطلوبة كأقرانه الآخرين . 

لذلك يأتي دور الإرشاد في توعية الآباء لدورهم الكبير في تطوير لغة أبنائهم» ومساعدتهم في 
كيفية التعامل الفاعل معهم لتحسين لغتهم وكفاءتهم الاجتماعية . 

إن هذا النوع من الإرشاد يكون مدخلا تدريبيا فاعلا في البيئة ا منزلية التي يعيش فيها الطفل 
والذي يقضي جل وقته فيها . 

وهناك عدد من المهارات والاستراتيجيات التي هكن أن يستخدمها المختص الكلامي اللغوي 
لدفع العمل بشكل فاعل مع الآباء . 
الإستراتيجية الأولى : اجعل الآباء شركاء مماثلون ف العملية الإرشادية . 
إن الآباء لديهم معلومات على غاية من الأهمية من نقاط القوة والضعف لدى أبنائهم . كما أن المختص 
اللغوي الكلامي لديه معلومات دقيقة ومتخصصة ف التطور اللغوي للطفل وأساليب التدخل العلاجي . 
إن العمل الممشترك بين هذين الخبيرين هكن أن يؤدي إلى بناء برنامج مفيد وفاعل لنتائج تعلم ايجابية 
للطفل . 
يشارك أولياء أمور الأطفال المضطربين لغوياً أبنائهم في نعوتهم وأخطائهم الاجتماعية. وتزويد الآباء بفرص 
كاملة للمشاركة في تصميم وتنفيذ برنامج تدخل ملائم» مكن أن يغير ردود أفعالهم من السلبية إلى 
الدعم والمساندة » ومكن أن يقوموا بالدفاع عنهم . 
الاستراتيجية الثانية : التخلي عن دور الخبير . 
العلاقات الإرشادية الفاعلة مع الأسر ليست مجرد حديث عابر » وإها يتطلب وقتاً لبناء الثقة والانسجام 


الضروري لتحقيق التعاون ال مثمر . وفي بعض الأحيان يكن أن تتدخل 
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الأسر في خصوصية ال مختص اللغوي الكلامي» ومكن أن تطرح الأسرة أسئلة لا يستطيع الإجابة عنهاء وعليه 
ان يتخلى عن دور الخبير ويجيب أنا لا أعرف الجواب» ولكن بالتأكيد سأزودكم بالجواب في اللقاء المقبل 
(Murphy,**¥)‏ . 
الإستراتيجية الثالثة : استخدم أساليب مقابلة فاعلة لتجمع وتشارك المعلومات. 
يتفق جميع ال مختصين في اللغة والكلام على أن ا معلومات التي تؤخذ من الآباء مهمة جدالبناء برنامج 
تدخل )°01 Roseberry-McKibbi,‏ & eyاShip).‏ ويتطلب ذلك مهارات يجب أن يتقنها ليجعل الطفل 
وأسرته في إرتياح للإستفادة منها في عملية التدخل مثل :- 
- استخدام أسئلة مفتوحة مغلقة ( ء«oنایQue‏ ۵٥۸۵ع‏ «ءم0) من خلال طرح السؤال وإعطاءه 
خیارات . 
- قد يكون الصمت فاعلا لفسح ال مجال أمام الوالدين للتعبيرعما يحتدم في صدورهم . 
- ابدي الإهتمام المطلوب من خلال تلاقي العيون . 
- أبدأً بداية سهلة وتجنب ال مواضيع الصعبة » ويهمكن التدرج بالصعوبة إذا تطلب الأمر ذلك . 
- كن مهيا للتعامل مع الإنفعالات (الشعور بالذنب » الغضب » البكاء الإحباط الخوف » التعب 
والارهاق. وقد تكون هذه الانفعالات تعبر عن الاهتمام الكبير الذي يبديه الآباء والتي يتطلب 
تجاوبا سليما لكي يثقوا بك . 
- حاول آن تشاركهم هذه ال مشاعر » لكي تبني جسورا من القبول » وتزرع الثقة فيهم مما يؤدي 


إلى التجاوب الحثيث الذي يساعد بشكل مثمر على تحقيق الأهداف العلاجية . 


إرشاد الطفل 


11 


اضطرابات اللغة والكلام 


إن اللغة هي الوسيلة الأولى التي تربط الأطفال ببينتهم» والتأخر في التطور اللغوي له آثر سلبي 
كبير في قدرتهم على التفاعل ضمن السياق الاجتماعي . 
لذلك فإن القصور اللغوي سيؤثر بشكل سلبي في الجانب الاجتماعي مما يؤدي إلى نظرة دونية للذات لا 
ترقى أن تكون مستوى أقرانهم الآخرين الذين لا يعانون من الاضطرابات اللغوية . 

إِنْ هؤلاء الأطفال يواجهون صعوبات ف إقامة علاقات متماثلة مع أقرانهم» وقد يواجهون 
كذلك رفضا من أقرانهم قد يكون صريحاً أو مستتراً. ويكون هؤلاء الأطفال معرضين ممشاكل تربوية 
وإجتماعية . 

ومن هنا يكون دور المختص اللغوي الكلامي كبيراً في بناء علاقة مبنية على الثقة والاحترام 
والانسجام ليدخل الإرشاد في العملية العلاجية . 

وقد تكون الصعوبات اللغوية ناتجة عن الإصابة في الدماغ وخصوصا عند المراهقين الكبار > وقي 
هذه الحالة لايحتاجون فقط إلى الفنيات العلاجية لإدارة التحديات التواصلية التي تواجههم › وإها 
يحتاجون إلى جهد كبير في كيفية التعامل مع مشاعر الحزن والإحباط والفقدان والشعور بالذنب المرتبط 
بالحادثة ونتائجها . 

ويسعى المختص اللغوي الكلامي إلى مشاركة الطفل في وضع الأهداف العلاجية إذا كان متمكنا 
من ذلك» ونفسح له اممجال للإختيار > فمثلا عندما نريد القراءة » نطرح له استراتيجيتين» ونطلب منه 


اختيار ما يرغب كالقراءة في كارتات أو قراءة قصة. 


إرشاد امعلمين 
إِنْ الأطفال في مرحلة المدرسة وما قبل المدرسة يقضون وقتا ليس قصيرا تحت إشراف معلمين. 
وتوفر المدرسة فرصاً فريدة للتطور اللغوي من خلال تعليم القراءة والكتابة وآداب اللغة. وهكن تزويد 


ا معلمين معلومات في كيفية دفع الأطفالء واستخدام اللغة في اطار الصف . 
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يرى رولن (١١٠۲«:ا١ه۸)‏ ان الطريقة التي ينظر فيها إلى الطفل مهمة جدا لإدراك المهارات التواصلية 
للطفل . إن هذا الإدراك يؤدي إلى التنبؤ بالصورة التي سيكون عليها الطفل في المهارات الأكادهية . في 
كثير من الحالات يكون حجم الإرشاد بين ا مختصين في الجانب اللغوي الكلامي والمعلمين تقع في الأعمدة 
الرئيسية المشتركة » وهمكن للمختص اللغوي الكلامي تزويد المعلمين بخلفية غنية من المعلومات التي 
تساعدهم في كيفية التعامل السليم مراعين الصعوبات التي يعاني منها الأطفال الأمر الذي يجعلهم 
يقدمون التسهيلات الممكنة لتطوير المهارات اللغوية . كما يأخذ المعلم هذه اممعلومات بنظر الإعتبار 
ليلاحظ الطفل كيف يتعامل مع أقرانهء وكيف يكون تعليمه ضمن مجموعة صغيرة أو كبيرة » وكيف 
يسير في تعلمه للمهارات الجديدة في الأطار التربوي . 

ولابد من الإشارة إلى أن الارشاد مع الوالدين قد يؤدي إلى مد الجسور بينهم وبين المعلمين مما يرجع 
بالفائدة على الأطفال . 


الكفايات الإرشادية: 

إن نجاح العملية الإرشادية ترتبط بدرجة كبيرة بكفايات المختص اللغوي والكلامي الذي يقوم 
بدور اممرشد وسماته الشخصية ومهاراته اممهنية والتدريب العملي. 
والكفاية تتمثل معرفة الأساليب الإرشادية وكيفية تطبيقها وفقا للزمان والمكان لتحقيق الأهداف 
امبتغاة .ويعرف هاكني وکورمییر (۲۰۰۵, إ#نصإه٣‏ & رء«)ءة4) الكفاية بإنها القدرة على بناء علاقة 
ارشادية مع امسترشد تتميز بالصدق والانسجام لتعديل سلوكه» ومساعدته على اتخاذ القرار ا مناسب . 

ما لازاروس (وuءه1)‏ فيرى الكفاية بأنها القدرة على تقييم المسترشد وتقديم الأسلوب 
العلاجي اممناسب (Jones & Nelson,1* °0) 4l‏ . 
إن تطور الكفاية الإرشادية من وجهة نظراممشرفين تمر مستويات أربعة هي :- 
المستوى الأول : استيعاب المرشد الكفايات الممعرفية الأساسية والقدرة على أدائها . 


المستوى الثاني : توظيف ال معرفة واممهارة بشكل فاعل . 


المستوى الثالث : التركيز على الجودة من خلال تحسين الكفايات الممهنية . 
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امستوى الرابع : المهارات اممتقدمة معرفيا ومهنيا نتيجة للممارسة والخبرة (“00, nyصLada‏ & (Bradley‏ . 


تستند الكفايات الإرشادية بشكل كبير جدا على مدى إِممام المرشد بنظريات الإرشادء ومن هذه 


النظريات نظرية التحليل النفسي والنظرية الانسانية التي تتمركز حول الفرد والنظريات السلوكية › 


والعلاج العقلي العاطفي وغيرها . 


وقامت الجمعية الأمريكية للإرشاد عام (۱۹۹۷) بتعريف الإرشاد على أنه تطبيق مبادئ الصحة 


النفسية والنموالانساني من خلال تنفيذ نظام معرقي انفعالي سلوک» )0* *, (Hackney & Cormier‏ . 


وقد تبنت جمعية التوجيه والارشاد الأمريكية سبع كفايات هي : 


١ 


مساعدة المتعلمين على تحقيق أهدافهم : من خلال التركيز على مواطن القوة والضعف في 
شخصياتهم » وفهم النظريات اممتعلقة بنمو الطفل والممراهق» وتكوين برامج ارشادية شاملة 
للمتعلمين والآباء وا معلمين والاداريين» ومساعدتهم في عملية التخطيط التربوي واممهني . 

تبادل الآراء مع ال متعلمين واممعلمين والآباء والإداريين والأفراد الآخرين الذين يقدمون الخدمات : 
تقديم الاستشارات حول اممتغيرات الأسرية التي تؤثر في أداء المتعلمين » وتطوير كفايات للآباء 


والمعلمين من أجل الحد من تأثر هذه اممتغيرات في أداء المتعلمين وتحصيلهم . 


التحويل للمختصين لطساعدة الممتعلمين واممعلمين والاداريين من الحصول على الخدمات من 
المؤسسات المتخصصة . 

التوجيه المهني : يكون ذلك من خلال اللقاءات والندوات من أجل توعية المتعلمين على المهن 
المتوفرةء وتشجيع المعلمين على دمج نشاطات تطوير اممهنة في اممنهاج» 
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مما مكن مساعدتهم على استكشاف فرص التعليم والتدريب بعد المرحلة الثانوية وتشجيع 
أولياء الأمور على امشاركة في عمليات التخطيط واختيار المهنة لأبنائهم. 

- تفسير بيانات تقييم ام متعلمين: تطبيق الاستبانات واممقابلات المناسبة للتشخيصء» وتفسير البيانات 
للمتعلمين والآباء وا معلمين والاداريينء والافادة منها لتمكين المتعلمين من اختيار قرارهم المهنيء 
ولتحديد المتعلمين من ذوي الاحتياجات الخاصة . 

- المعايير الأخلاقية ومعايير التطور المهني : من خلال الإلتزام بالأخلاق المهنية والحفاظ على أسرار 
امتعلمين واحترام شخصیاتهم وتفهم ظروفهم . 


. (American Counseling Association,1** استخدام اممهارات الارشادية)£‎ -۷ 


المتغيرات المؤثرة في العلاقة الإرشادية 
إن العلاقة بين اممرشد واممسترشد ديناميكية » ومتغيرة بشكل مستمرء وتؤكد العلاقة بينهما على 
الجانب الانفعالي » وقد أشار فلاشر وفوکل ,۲۰۰٤(‏ ماع٥۴‏ ۲۲8ه۴1) إلى ام متغيرات الآتية :- 

١‏ - الإدراكات الذاتية (و«هنمءءإ٠۴‏ اء؟) نحن نعرف أن علاقة العمل الايجابية تبداً في اللقاء الأول 
مع المسترشد» ولكن بعض المرشدين الذين لا متلكون الخبرة قد يشعرون بالقلق عند لقاءهم 
المسترشد لأول مرة » وقد يكون ذلك عاديا » ولكن على أية حال فإن قلق المرشد يؤثر في كيفية 
ادراك المسترشد له. لذلك فإن اممرشدين من أصحاب الخبرة أو الذين لا متلكون الخبرة تؤثر في 
التقييم والعلاج للمسترشدين من خلال ادراكاتهم الذاتية لتعليمهم ومعرفتهم وتدريبهم 
وكفاءتهم. وقد يشعر المسترشد سواء كان طفلا أو راشدا بالقلق في بداية لقائه مع المرشد 
وخصوصا أنه أول مرة يلتقي باط مرشد الكلامي اللغوي » كما آنه غير متأكد تماما إلى أي حد هكن 
أن يستفيد من اط مرشد » لذلك متلك المسترشدون كذلك ادراكات ذاتية وقد لا تكون ايجابية. وقد 


يكون الأطفال الذين لديهم اضطرابات 


۰ 
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لغوية كلامية قد تعرضوا إلى سنوات من الفشل والاحباط لأن الآخرين وخصوصا الأفراد المهمين 
كالأقران وامعلمين وأفراد الأسرة م يفهموهم بسهولة. وقد يقارن الراشدون الذين يعانون من 
فقدان في السمع والفهم والكلام والتواصل أو اضطرابات البلع كيف هكن أن يكونوا وهم لا 
متلكون الكوامن الذاتية للتأهيل» ولكن بعض المسترشدين الذين متلكون الكوامن للتأهيل حتى 
ولوكانت ضعيفة مع الرعاية الجيدة تكون ادراكاتهم السلبية ممشاكل التواصل واضطرابات البلع 
رها تكون دقيقة . بعض المسترشدين لديهم تفاؤل كثير وتوقعات غير واقعية للتحسن » إن هذا 
الحال وقدرات المرشد مكن ان تحقق معدلا مقبولا من التحسن . 

إن التوقعات الايجابية هكن أن تحسن العلاقة بين ا مرشد وام مسترشد . 

الحاجات (ءل٥٠)‏ إن لدى اممرشد حاجات يريد تحقيقها وهو الشعور بأنه يؤدي عمله الإرشادي 
بصورة مرضية تجعله محل احترام المسترشد . كما أن المسترشدين لديهم حاجات يريدون تحقيقها 
وهي أن يحصلوا على أفضل الرعايةء ولديهم الكوامن للتحسن . 

القيم (ءء»1ة۷) تلك المرشدون القيم التي يروها مهمة والتي يحاولون غرسها في المسترشدين. كما 
لدى المسترشدين قيم يروها مهمة في العلاج والتي تؤدي إلى التوافق بينهم وبين المرشدين . 

ا مشاعر (ع«ناء۴۲) أن المرشدين لديهم مشاعر القلق وعدم الموثوقيةء ولديهم خوفا من التقييم 
والجلسات العلاجيةء وماذا ستؤول اليه . كما أن المسترشدين لديهم نفس المشاعر التي تعتري 
المرشدين من قلق وعدم موثوقية وخوفا مما سيؤول اليه نتائج العلاج . وأهم المشاعر التي تعتري 


امسترشدين هي التأهيل العلمي والمهارات التي هتلكها ا مرشد . 
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۶- التجارب (٤۸ء1هم×۴E)‏ ان لدی الممرشدین تجارب مع أطفال وراشدین آخرين خططوا لأن يكونوا 
مرتاحین مع اممسترشدین . كما آن لدی المسترشدین تجارب مع راشدين ومهنیین آخرين ويتأملون 
أن يشعروا بالراحة مع اطمرشدين . 

1 - التوقعات («٥:٤ه۲ء٠م»ع)‏ ان لدى المرشدين توقعات حول أنفسهم ويتأملون أن يؤدوا عملهم 
بشكل تام في التقييم والجلسات العلاجية. ولكن رها لا يصل المرشدون إلى هذا الحال مع أفضل 
التعليم والخبرة. كما أن المسترشدين في ذات الوقت لديهم توقعات » ففي بعض الأحيان يتوقعون 
الشفاء السريع من القصور السمعي » أوالكلامي» أواللغوي » أوالذهني أو اضطرابات البلع . 

۷- الخبرة (ء۲ءم×ع) ان المرشدين لديهم اضافة إلى مجال السمع والنطق كل ما يتعلق بتطور 
الأطفال والذي يجلعهم يشعرون بالثقة أن لديهم تعليم وتدريب وتجارب كافيةء ويستطيعون 


كذلك تطويرخبراتهم الممهنية . كما أن ا مسترشدين الراشدين لديهم خبرات متنوعة شخصية ومهنية 


يتضح من ذلك أن العلاقة بين اممرشد واممسترشد علاقة تفاعلية تبادلية . 


الفرق في ارشاد الأطفال وامراهقين 

على المرشد أن يأخذ بالاعتبار عمرامسترشد اذا كان طفلا أو مراهقا فعندما يختار الكلمات 
التي يريد استخدامها ا يتناسب مع عمر المتكلم معه . 
فالأطفال يستجيبون بشكل أفضل إلى الأسلوب الممنظم واممباشر خلال المقابلة والأسئلة البسيطة أفضل من 
الأسلوب غير المباشر وغير اطمنظم والأسئلة غيرالبسيطة . وتعد واحدة من النقاط التي تؤسس لبناء علاقة 


ايجابية بين ا مرشد وام مسترشد عندما تكون رسائلة واضحةء وتتلائم مع قدرات ا مسترشد . 
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لذلك يجب على ال مرشد أن يستخدم اللغة الواضحة ال مفهومة » ويبتعد عن المصطلحات غر المفهومة 
والغامضة . 
واممرشد عليه أن يعبر عن مشاعر الطفل في لحظة ماء فإذا شعر أن الطفل قلق في تلك اللحظة فيمكن 
القول نك خائف بدلا من لفظة قلق لأن الكلمة الأخيرة لا تتناسب مع عمر الطفل » وإنها تكون مناسبة 
وا مرح مكن أن يكون مفيدا في عملية التواصل لجميع الأعمار » ولكن في بعض الحالات التي هكن أن 
يعاني منها المسترشد من اضطرابات انفعالية لا تجعله يستجيب للضحك على أخطائه » فعلى المرشد أن 
يتجنب ذلك إذ يكون ذلك خطا علاجي . 
ولكن عندما تبنى حالة من الثقة بالنفس والوثوق باممرشدء وعندما يبدأ المسترشد الضحك على أخطائه › 
هكن في هذه النقطة أن يبتسم الممرشد أو يضحك معه ما زال اممسترشد يقوم بذلك . 

إن المرح قد يعكس قدرة امسترشد ليبعد نفسه عن المشكلة أو الحالة التي يعيش فيهاء وقد 
یکون مؤشرا على تلاؤم ايجابي مع مشكلته » وليس الابتعاد عنها أو تجنبها. 
وعندما يتكلم المرشد مع المسترشد عليه أن يتجنب اللغة العامية القدهة» أو اللغة المتخصصة لأن 
ا مراهقين غالبا ما يشعرون أصوات هذه اللغة بأنها مصطنعة أو مزيفة وخصوصا عندما تصدرمن الكبار 
أو من اممهنيين . 

على أية حال على ال مرشد أن يختار الكلمات والسلوك الذي يتناسب بشكل أساسي مع عمر 
ا لمسترشد » فقد يختار بعض الكلمات والسلوكات التي تنسجم مع الأطفال وقد يغيرها قليلا أو كثيرا مع 
المراهقين . 

فمثلا يحرص المرشد في علاج التأتأه على تقليل الحساسية أو ردة الفعل لكل مظاهر عدم 
الانسيابية من خلال اختيار الكلمات اممناسبة وردود الأفعال التي تبعث على الإرتباح eاog& (Flasher‏ 


. ۳۰۰ر‎ ٤( 
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نظريات الإرشاد 
هنالك نظريات متعددة استخدمت ف عملية الإرشاد ومن هذه النظريات 
١‏ - الإرشاد المعرفي ع«ناءء«سه) ١«نان«عه٥:‏ وهو احد أنواع الارشاد الذي ظهر ردا على الارشاد 

السلوك الذي يهتم بالسلوك الظاهري الذي هكن ملاحظته دون أن يعطي اهتماما للعمليات 
امعرفية والتفكير. جاء هذا النوع من الارشاد ليهتم بكيفية التفكير لأن بعض انواع التفكير 
اللاعقلاني قد تسبب الاضطرابات النفسية والتي هكن أن تؤثر في اضطرابات اللغة والكلام . يرتبط 
العلاج المعرف بآرون بيك )8١(‏ » والذي توصل إلى أن العمليات المعرفية هي لب الاضطرابات 
النفسية » وكثير من المشكلات النفسية هي غير منطقية وغير عقلانية إذا ما حوججت من قبل 
الآخرين غير الفرد الذي يعاني منها (الظاهر ء٤٠٠٠).‏ 
ویری برنستين («iءء«إء8)‏ في مليكة )۱۹۹٤(‏ العلاج ال معرف بآنه منهج علاجي يحاول تعديل 
السلوك الظاهر من خلال التأثير في عمليات التفكير لدى اممسترشد » وتتمثل أساليبه العديدة في 
التدريب على مهارات الممواجهةء والتحكم في القلق» التحصين ضد الضغوط » التدريب على حل 
ا مشكلات » التدريب على التعليم الذاتي » وقف الأفكار . 
ويعتقد بيك (١۱۹۷.ءء8)‏ أن التشويه المعرف يظهر من خلال :- 

- تفسرر الأحداث من وجهة نظر شخصية ذاتية . 

- افكار متطرفة تبتعد عن الواقع . 

- المبالغة ف التعميم . 

- التضخم والتحجيم . 

- العجز المعرفي . 

ويرى بيك أن الخطوات العلاجية تكون :- 
- يدرب اممسترشد على أن يدرك الأفكار الغريبة وغير المألوفة أو الأفكار الذاتية التي تعكس 
الخطاً أو الواقع المشوه (المحرف) . 
- يدرب المسترشد على استعراض الأفكار الغريبة غير المألوفة بشكل موضوعي . 
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- يتعلم المسترشد ادراك الأفكار المشوهة والتي لا ترتبط بالواقع بشكل واضح. 

- يشجع امسترشد على تصحيح الممعارف والأفكار المشوهة أو القصور في هذه الأفكار من 
خلال مراجعة التفكر الخاطئ . 

يتضمن التفكير الخاطن الاستنتاجات الاعتباطية التي لا تعتمد على أسس منطقية وأدلة كافيةء 

والتعميم ال مفرط. وهي نظرة قاصرة يعممها الفرد من خلال جزئية معينةء وتعظيم الأمور أي 

تكبيرها وعدم اعطاء الأمور المهمة حقهاء وتقليل ما هو مهم حقيقة . 

يقوم ام مرشد بتصحيح نمط التفكير لدى اممسترشد بالتعامل مع الأفكار غير الموضوعية وغير 

العقلانية من خلال اممشاركة العلاجيةء وحمله على اختبار الواقع وتدقيق الاستنتاجات وصولا 

إلى رؤية ترتبط بالواقع بصورة ايجابية . 

وقد ورد فلاشر وفوجل (٤۲۰۰,ء1ع٥۴&‏ ۲۲۲ءه!۴) دراسة لحالة أستخدم فيها اسلوب العلاج 

المعرفي مع طفلة لديها من العمر )1١(‏ سنة :- 

ليزا طفلة لديها حلق مشقوق مصلحة كذلك الشفة مشرومةء ولكن الشفة اممشرومة تحتاج إلى 

تصحیح آخر . 

تقول ليزا إذا م تصلح شفتي بشكل صحيح تماما سوف لا أكون جميلة اطلاقاء ولا أحد سوف 

يحبني» ولن يدعوني أحد للرقص معه» ولا هكن لأحد أن يتزوجني» ولن يکون عندي أطفال 

مطلقا» وسأموت وحيدة . 

وبدأً ا مختص اللغوي الكلامي يعترض على هذه الإعتقادات غير الواقعية بلطف قائلا انها 

أصوات كما انك تقولين بآنك حقيقة فاقدة الثقة الآن . آنا أتساءل إلى أي حد يكون ما تقولين 

هو فعلياً صحيح » فمثلا عندما تقولين لا أحد سوف يحبني» وأتساءل إذا عندك بعض الأصدقاء 


الآن بالرغم من وجود ندبة في شفتك ومشاكلك في الكلام . 


ليزا : نعم انا عندي زوج من الأصدقاء . 
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المعالج اللغوي الكلامي:وشاهدوا الندبة التي على شفتك واستمعوا إلى كلامك. 

ليزا : حسنا بالطبع » ولكن رها م يركزوا على الندبة » وهم يسمعوا صوتي كما اتكلمه من انفي . 

المعالج اللغوي الكلامي : ولكن مم يرفضوك لتكوني صديقة لهما بسبب شفتك وكلامك . 

ليزا :حسنا واعتقد لا . 

ا معالج اللغوي الكلامي: وحتى ذلك » شفتك وكلامك يزعجك انت » ولكنهم لا هنعان أصدقاءك 
من أن يحبوك. ماذا تعتقدين هل يحبونك من حواليك؟ 

ليزا : حسنا نا أحب أن أعمل كثير من الأشياء > لذلك نلعب كرة لطائرة والتسوق معا . 

ا معالج اللغوي الكلامي: وباممشل إذا هولاء البنات يحبونك ما هي الفرص لإيجاد أصدقاء آخرين 
في امستقبل وحتى أصدقاء أولاد . 


لزا : حسنا رها عندك وجهة نظرء رها حصلت على قليل من الاندماج . 


Rational Emotional Counseling jاlãعll الارشاد العاطفى‎ -۲ 
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يرتبط هذا الأسلوب العلاجي بألبرت أليس الذي وضع أسسه واممعتمد على فكره مؤداها أن 
الاضطرابات النفسية ما هي إلا نتيجة لأفكار خاطئة أو غير عقلانية. كانت بداية أليس دراسة 
علم النفس الديناميكي أو مبحث القوى النفسية وهو العلم الذي يرد الظواهر العقلية إلى 
ألوان الصراع بين أجزاء الشخصية. وخلال مسيرته اصبح اهتمامه ف العمليات المعرفية اكثر من 
مبحث القوى النفسيةء ونتيجة لذلك توصل آليس إلى العلاج العاطفي العقلاني. 


(Ellis, 1۹17) 
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إن الاضطرابات النفسية هكن أن تكون واضحة من خلال معتقداته وأفكاره التي كونها الفرد 
من خلال العام والأحداث التي عاشها والتي يغلب عليها التفسير اللاعقلاني. وهمكن للفرد أن 
يستفيد من التجارب» ويأخذ العبر منها لا أن يكون أسيرا لها 
إن عملية التغيير مكن ان تتأق من خلال فهم السلوك على انه سلسلة من الأحداث ويكون 
کالآتی آلیس (۱۹۷۱ ,:ا!۴) 
أ- حدث خارجي يتعرض له الفرد . 
ب- سلسلة من الأفكار التي تظهر من استجابته لذلك الحدث. 
ج- الوقوف على اممشاعر والسلوكات الناتجة عن تلك الأفكار . 
د- محاولات اممعالج لتغيير تلك الأفكار الخاطئة. 
ه- الوقوف على المشاعر والسلوكات اممتغرة نتيجة للفقرة (د) . 
تستند النظرية العقلانية الانفعالية ف الشخصية إلى :- 
١‏ - أسس فسيولوجية : وتفترض أن الفرد يولد ولدية نزعة لحدوث أي شين على أحسن ما يرام » 
وإذا م يحصل على ما يبتغي في الحال فأنه يلعن ذاته والآخرين والعام . 
- أهمية الجوانب الاجتماعية للشخصية : إن النضج الانفعالي هو إتزان دقيق بين اهتمام الفرد 
وعلاقته بالآخرین » وإذا کان الاهتمام مبالغاً فيه کأن یکون کبيرا جدا أو صغيرا جدا قد يؤدي 
به إلى سلوك اجتماعي غير مقبول . 
- الجانب السيكولوجي : وتتلخص في نظرية (480) وإصرار الفرد اللاعقلاني على الوصول إلى 
درجة الكمال » ويظهر ذلك من خلال ألفاظ مثل (يجب» لابد )» والوصول إلى الكفاية غاية لا 
تدرك . فمثلا عدم رضا الفرد عن أدائه في عمله يعد حدث محفز (4) ويعتقده أنه أمر فضيعء 
ويؤدي به أن يفكر بأنه حقير وفاشل (8) وينتهي به إلى مشاعر القلق والتفاهة والإكتئاب )٥(‏ 


. ثم يبدأ من جديد الشعور بالقلق والتفاهة والأكتثاب» ويتحول إلى حدث منشط جديد 
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(4) » وبذلك تتحول النتيجة إلى سبب يدفع إلى الاضطراب مرة أخرىء» وتزداد المشاعر 
السلبية (1۲٩۱۹,ءiلا٤)‏ . 
ولكي نفرق بين الإرشاد العقلاني والإرشاد العقلاني الإنفعالي » فإن الثاني يقوم على فرض مؤداه 
أن التفكير (الذي هثل الجانب العقلي ) والإنفعالي ليسا بعمليتين متباينتين أو مختلفتين » وإنا 
هما عمليتان متداخلتان » وكأنهما وجهان لعملة واحدة » حيث توجد علاقات متبادلة بصورة 
تكاملية » ولا هكن النظر إلى واحدة دون الأخرى . 
إن العلاج الممعرق العقلاني يحاول أن يفصل بين التصر_يحات الحقيقية والادعاءات غير 
العقلانية الصادرة من الفرد. كما هو الحال بالنسبة لفرد ما عندما يشعر انه فقد حب الناس 
وانه اصبح عديم الجدوى لان احدهم مم يعد يحبه. فالتركيز هنا على مساعدة الفرد بأنه إذا 
أصبح غير محبوب من قبل فرد ماء فليس من الضروري أن يعمم الحالء أو انه يصبح عديم 
الأهمية والجدوى. 
وهناك اعتقادات خاطئة قد ترتبط بأآشكال العصاب» كما يشير إلى ذلك آلیس (۱۹۷۱ ,نلا٤)‏ 
ومنها 
- الحياة بائسة وتعيسة إذا مم تسر بالطريقة التي يرغبها. 
- إن تعاسة الفرد متأتية من عوامل خارجية ولا هكن السيطرة عليها أو التحكم بها. 
- هناك ضرورة قصوى لان يكون الراشد محبوباً من قبل الأشخاص ال مهمين له في حياته. 
- انه ضروري جدا أن يكون كفوءَ بشكل كامل وفاعلا وجدير بالتقدير والاحترام من قبل 


الجميع. 


اضطرابات اللغة والكلام 


الأهداف الخاصة للعلاج العقلاني العاطفي : 
أشار ليس ,۹۷6١(‏ ءالاع) إلى أهم معابير الصحة النفسية للفرد والتي اعتبرها أهدافا خاصة 
للعلاج العقلاني الانفعالي وهي :- 

(Self 1مterest) الإھتمام بالذاتٽ‎ - ١ 

(Self Direction) ٽIذJ| توجیه‎ -1 

- قوة التحمل والتسامح ۸٤(‏ 04٥ا(‏ 

(Acceptance of Uncertainty ) ٽژıڈلا تقبل التغيبر وعدم‎ ٤ 

(Flexibility) ةigرۈ¦kl‎ -® 

أ - التفكير العلمي ) (Scientific Thinking‏ 

(Commitment) çljal}ll -Y 

۸- تقبل المخاطر والقدرة على اممبادأة عہنkە1/ (isk‏ 

(Self Acceptance) تقب لذت‎ - ۹ 

(Nonutopianism) JlaSJl عدم المثالية أو عدم‎ ۹١ 

. الممسؤولية الذاتية عن الاضطرابات بعيدا عن الظروف الخارجية‎ -١ 
. ويركز أليس بشكل أساس على تقليل هزهة الذات وتبني فلسفة واقعية للحياة‎ 
يركز ا معالج بشكل أساسي على الاعتقادات الخاطئة ويحاول برهنة عدم صحتها وتجنبهاء وهكن‎ 
للمعالج أن يعطي الممتعالج واجبات بيتية ليتدرب على التحدث الذاتي المناسب وتفسيرات‎ 
حالات مختلفة» وهكن أن يسجل الحالات التي تثير مشاعر سلبيةء الأفكار الضمنية والأفكار‎ 
ا متنوعة والعرض الذاتي ستؤثر في مشاعره الأمر الذي يؤدي إلى التعديل» كذلك يشجع الممتعالج‎ 
على مواجهة المواضيع أو الحالات التي تثير خوفه لكي يدرك بأن الأفكار التي اعتاد عليها غير‎ 
صحيحة» وهمكن ان يتعلم كيف يؤدي أداء أفضل ف تلك الحالات.‎ 
إلى طرائق عديدة مكن أن يتبعها ا مرشد والتي تمثل العلاج العقاي‎ )۱۹۹٤( وقد أشار الطيب‎ 


الانفعالي هي :- 


۳۹ 


اضطرابات اللغة والكلام 


-۳ 


1. 


أ- الإيحاء : عادة ما يكون المسترشدون سلبين » ويحدثون أنفسهم بأمور تسبب لهم هزهة 
داخلية» ويكون دور ال مرشد في هذه الحالة هو إعادة النظر في تفكيره» وكيف يتحدى 
ويناقض هذه الأحاديث» ثم يعيدها ويكررها بطريقة أكثر منطقية . 

- وسائل الدفاع : ويحاول المرشد ان يقلل من لوم المسترشد لنفسه للأخطاء التي ارتكبها 
فالجميع يخطاً > ولا يجوز أن يبقى الخطأً ماثلا» ونستمر قي تعنيف الذات . 

-٣‏ تقديم الخيارات البديلة : ويشجع ال مرشد امسترشد على إيجاد خيارات أخرى من شأنها 
تقليل الإرهاصات الذاتية التي يعانون منها . 

٤‏ - الدقة اللفظية : الانتباه إلى الألفاظ التي يستخدمها المسترشد لأن غير الدقيق منها يعبر 
عن أفكار مشوشة . 

- وسائل التسلية : وهو التركيز على استغلال الطاقات الذاتية بشكل مثمر عن طريق 
التمارين الرياضية » وتمارين الإسترخاء بدلا من التفكير بهزهة أنفسهم والحديث عنها . 

- استخدام المرح (النكات) : يلجا ا مرشد إلى هذا الأسلوب للسخرية من الأفكار اللاعقلانية 


التي يعتقدها امسترشد » والتي هكن أن يقبلهاء ويضحك على أخطائه . 


الارشاد وفق نظريات التحليل النفسي 
يعد فرويد الأب المؤسس لنظرية التحليل النفسي » تتركز هذه النظرية على إعادة بناء شخصية 
المسترشد من خلال تحديد وتحليل » واعادة حل الصراع النفسي- الداخلي. وهذه ليست سهلة 
التحقيق وإنا تحتاج إلى وقت ليس بالقصير. وقد حدد آرلو ,۱۹۸٩(‏ #٠1ء4)‏ أربع مراحل لنظرية 
التحليل النفسي هي :- 


اضطرابات اللغة والكلام 


أ مرخ الاح تام واوو مه وتلق كارك امفال اة اة 
وقد تصل هذه المرحلة إلى ستة أشهر . 
لب- مرحلة الانتقال التطوري e(‏ ھ۲۸ opm o۴ )ra sere‏ ا )Deve‏ وهي مرحلة ابراز 
مشاعره حول الآخرين المهمين وعلى ال محلل » ومن خلال هذا العمل هكن أن يحصل على 
استشعار ممعرفة مشاكل العلاقات الشخصية الاجتماعية (وهكن أن تحدث المواجهة في 
هذه ال مرحلة ) . 
ج- العمل خلال هذه ال مرحلة يتطلب التحليل الدقيق لإنتقال اممسترشد. 
د- مرحلة الحل الانتقالي (ءةطم transferee‏ utionاهه‏ 4) وهي ال مرحلة التي يكون فيها 
المسترشد مهيئأً للوصول إلى العلاج » والأداء الاستقلالي. 
أما أهم الأساليب التي تستخدم في التحليل النفسي هي : 
1. التدlعي‏ lئ>ر Free Association‏ 
يتبين من العنوان أن المعالج يسعى الى أن يهين الظروف الايجابية التي من شأنها ان يسترسل 
الفرد بافكاره وخواطره وصراعاته متجاوزاً الزمن الماضي فيظهر المكبوت (اللاشعوري) من الاحداث. 
وهكن للمرشد من خلال يقظته ان يستغل شطحات اللسان» او ما يعتري الفرد من شعور من القلق او 
توقف» او حرج او تلجلج عندما يصل الى بعض النقاط الهامة ف حياته. 
وهكن للمعالج ان يتعرف من خلال هذا الأسلوب» ما هي الأسباب الحقيقية وراء الاضطرابات 
الانفعالية للفرد. 
وسميت هذه الطريقة بإزالة العقد النفسية عن طريق التحليل النفسي- وتتلخص مغزاها في 


أنه حتى الإصابات الجسدية هكن اختفاؤها مجرد تذكر الإنسان واستدعائه للعلة التى سببتها . 


۲١ 
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۳. تحلیل الأحلام (Dream Analysis)‏ 
هو التنفيس غير ا مباشر عن المكبوتات اللاشعورية والتي تمنعها دفاعات الانا من الظهور على 
السطح. ويعتبر فرويد ان الاحلام هي تنفيس عن الصراعات الداخلية المكبوتة والتي تظهر بشكل رمزي 

من خلال الاحلام . 

یقول فروید ان تكوین الاحلام هكن ان تحدث بطريقتين مختلفتين فقد يكون أصلها احد 
الدوافع او الرغبات الغريزية الممكبوتة في اللاشعور والتي تحول الاوضاع الاجتماعية دون تحقيقها في 
الواقع. تجد قوة كافية اثناء النوم تجعلها تؤثر في الانا (الرقيب) الذي يكون في غفلة أثناء النوم وتفلت 
منه وتشق طريقها من اللاشعور الى الشعورء وتفصح عن نفسها في الاحلام. 

وقد يكون الحلم رغبة متخلفة من حياة الفرد أي سلسلة من الأفكار الموجودة قبل الشعور 
بكل ما تتضمنه من الدوافع المتصارعة تلقى تدعيما اثناء النوم من أحد العناصر اللاشعورية. وباختصار 
فأن الاحلام قد تنشاً أما من الهو وأما من الأنا (زهران» .)٠٠٠٠‏ 

وقد ميز فرويد بين المضمون الصر-يح (المحتوى الظاهري) للحلم» والمضمون الكامنء والاول 


يتعلق بيوم الحلم والخبرات السابقة وعادة ما يكون ساراً والثاني يكون مشوشاً ومتناقضاً للواقع ويحتاج 


الى تفسبر. 
مكن أن تستغل الاحصلام لمعرففة الأسباب وراء الاضطرابات اللغوية 
والكلامية. 


۳. التفريغ (التنفيس الانفعالي) Emotional Catharsis‏ 
وهو أحد أنواع العلاج النفسية التي من خلالها يستطيع الفرد افراغ النفس من التوتر خلال 


YY 


اضطرابات اللغة والكلام 


(Insight) الاستيصار‎ .٤ 
عندما يتعرف الفرد دوافع السلوك من خلال ما يطفو على السطح من انفعالات » مكن ان‎ 
يتفهم نفسه ضعفها وقوتهاء فيتجاوز حالات الضعف» وللمعالج دور في ذلك من خلال التوجيه والارشاد‎ 

والمناقشة المموضوعية. 

۵. عصاب التحويل : 
يحدث ذلك عندما يقوم المسترشد بتحويل انفعالاته المكبوته في مرحلة الطفولة المبكرة نحو 
امعالج أو اممرشد . ومكن من خلال عصاب التحويل التعرف على المكبوت اللاشعوري » والتعامل معها 

وكأنها خبرات شعورية . 
وقد يحدث تحويلا ايجابيا أو سلبيا نحو اممعالج فإما يرتبط باممعالج بشكلء ويعتمد عليه › 
ويكون التحويل ايجابيا » او يحاول التخلص منه والابتعاد عنه » إذ قد يكون شخصاً مكروها بالنسبة له 

وبهذا يكون التحويل في هذا الحال سلبيا . 
أما يونج فيعتقد أن للفرد ميل فطري لتحقيق التكامل (ءء”ءاهطW)‏ والفرادة 1u 65s(‏ 0ا) 
وتحقيق الذات («هناهءنلهءء#اء؟) . هذه العملية التي أطلق عليها يونج مصطلح الفردية 
(izati0اdvidua!)‏ تحتوي على العناصر الأساسية لنظرية فرويد (مستويات الوعي الشعوري 
واللاشعوري )» اللبيدو » والذات ال متوسطة ال محمية بدفاعات الأنا . تتضمن مفاهيم يونج ما يلي : 
- إن فكرة اللاوعي اممتجمع (وuهنءيمهء«ن‏ م«اءءلامء) تحتوي على الأفكار العامة التي توارثت من 
جيل إلى جيل لها تأثير قوي على شخصية الفرد وسلوكه . 
- إن النماذج الأصلية (ءءصراءطءء4) وهي الأفكار العامة في اللاوعي المتجمع يتضمن الذات العامةء 
والروح العدوانية الموجودة في خصائص الشخصية عند الذكور والإناث» والظل أو الجانب 
الشريرمن الشخصية التي يرفضها الأفرادء والذات التي تتحد وتستقر والتي تظهر كما هو موعود 
في متوسط العمر عندما تتكامل الذات الواعية والعمليات اللاشعورية . 
- تتميز الشخصية بنوعين من الاتجاهات إما الانبساطية أو الانطوائية › ولها أربعة اهاط من 


الوظائف هي التفكبر »الشعور » الاحساس » والحدس > وحسب ډونج أن الفرد يعتمد على هذه 


YY 
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الوظائف الأربعة للتعامل مع التغيرات التي تحدث في الحياة بفاعلية » ولكن كل وظيفة قد 
تختلف من فرد إلى آخر » وقد تتطور عند (س) أفضل من (ص)» وقد هيل الفرد أن يستخدم 
هذه الوظيفة مع الوظائف المساعدة للتعامل مع معظم المواقف . 
تأسيسا على هذه المفاهيم» فإن الهدف الأساسي لعلم النفس التحليلي هو مساعدة ال مسترشد 
لتطويرأنظمة الشخصية الضرورية لظهور الذات . 
وعند ظهور الذات» فقد يشجع ذلك عملية التفريد بحيث يكون الفرد أكثر وعيا بأدائة نحو 
تحقيق الذات . وهكن تحقيق الهدف من خلال توعية المسترشد على جوانب شخصيته . ويرى يونج أن 
اساليب الارشاد تكون مناسبة للتحديات الفريدة التي يعاني منها المسترشد » كما يفترض أن يكون الممرشد 
مرنا خلاقا في تصميم الأسلوب العلاجي وخصوصا عندما تكون هناك قناعة ان الاسلوب ساعد المسترشد 


وأثر في التغيير المرغوب في الشخصية والسلوك (۱۹۹۷,ءW٥ء٤)‏ . 


(Client Centered Therapy) دشرتwkا نظرية الإرشاد المتمرکز على‎ -٤ 

طورت هذه النظرية في الأربعينيات من القرن العشر-ين على يد كارل روجرز(ءءءعه۸ 1ءه٥)‏ 
والتي استخدمت بشكل كبير» وخضعت للتحقق في مجالات عدة تربوية وغير تربوية . ويعد العلاج غير 
ا مباشر امدخل الثالث بعد مدخل التحليل النفسي واممدخل السلو . 

تؤكد هذه النظرية على المسترشد من خلال وجهته وكما يراها هو وليس كما يراها الآغرون › 
أي يجب أن يضع الآخر نفسه مكان المسترشد ليحس به ويستشعر به ويعيش في عاممه الخاص. وترى 


هذه النظرية ان الانسان عقلاني اجتماعي » وخير بطبيعته 


TE 
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وان السلوك السين هو نتيجة لظروف بيئية قاهرة جعلته يسلك السلوك الشائك أو غير 
المقبول » وهو قادر على حل مشكلاته . 
إن العلاج المتمركز على ال مسترشد انساني ويقترب من العلاج الجشتطالتي والفلسفة الوجودية › 
وأشارأنزبجير (إءطءةطوص4) في (۱۹۹۷,ءW٠٥)‏ الخصائص العامة للمداخل اللإنسانية :- 
- القوة امبتكرة للأفراد » بالاضافة إلى الوراثة والبيئة »هي قوة مهمة في النمو 
والتغيير. 
- ان القوة المؤثرة والحاسمة قي السلوك الانساني هي الغرض أكثر من كونها سبباً . 
- المدخل الكلي أكثر فاعلية من مدخل العناصر(الأجزاء) . 
- يجب أن يأخذ الأكلينيكي بالحسبان خصوصية المسترشد » آراءه » وجهات نظره» ومستويات الوعي 
الشعورية واللاشعورية . 
- يعتمد الارشاد الفاعل والتحليل النفسي على علاقة الأكلينيكي بامسترشد الايجابية . 
أما أهم الافتراضات لنظرية الذات فهي :- 
- يكون ناتج العملية الارشادية فاعلة إذا امتلك المعالج اتجاهات ايجابية نحو المسترشد وهي العلامة 
الجوهرية في العلاج إذ يخلق حالة من الاحترام والثقة مما يدعو المسترشد إلى توجهات ايجابية 
وبناءة . 
- امسترشدون وليس الاكلينيكون هم الأفضل في وضع الأهداف العلاجية » ويحدد كيف يعدل من 
سلوكه . ركزت هذه الفكرة على الاعتقاد بأن المسترشدين هتلكون الكوامن المتأصلة للنمو الايجابي 
والتغيير وتحقيق الذات » وهم قادرون على التغيير إذا هيئت الظروف المناسبة وتحقق الوعي 
بالذات بشکل کاف . 
- يستجيب الأفراد إلى اممجال الظاهري كما يدركونه » ولإدراكات المسترشد للواقع» أفضل من الواقع 
الخارجي » أعظم التأثير في شخصيتهم وسلوكهم . 


To 
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هكن أن يفهم ال مسترشد من خلال اطاره المرجعي » لذلك فإن الاكلينيكيين يجب أن يعرفوا العلاج 
وفق المنظور الظاهراتي » وهيزوا بأن كل فرد يدرك واقعه بشكل فريد. وفهمه للإطار الداخلي 
ا مرجعي للفرد مهم في كيفية التعامل معه بشكل صحيح. 

ان يتحمل الممعالج اممسؤولية في أن يكون سهل الحصول عليه من قبل المسترشد» وهذا يمكن 
اطمعالج واممسترشد ليجربوا معا لحظة بلحظة » هنا » وكيف » الطبيعة الترتيبية للعلاقة الارشادية . 
ميل الأفراد للتصرف جا يتلاءم مع مفهوم الفرد لذاته . إن الذات جزء مختلف عن الممجال الظاهري › 
وهي تتكون من ادراكات الأنا (1) وعليْ )1٠(‏ . ويتطلب الكائن العضوي التماثل بين سلوك الفرد 
وإدراك الأنا . 

تطبق مبادئ الإرشاد نفسها وعلاج التحليل النفسي على كل الممسترشدين . هذا ما اعتبره العلاج 
امتمركز حول المسترشد ليكون الحالة بغض النظر عن كونه عاديا أو عصابيا أو ذهانيا. وتعتقد 
نظرية العلاج المتمركز حول المسترشد أن كل الأفراد متلكون الرغبة المتأصلة لتحقيق الذات » وهذه 
النظرية متفائلة بأنهم متلكون الكوامن لتحقيق ذلك . 

إن ا مرشد وفق هذه النظرية لا يهتم بعملية التشخيص إذ تعد كمضيعة للوقت لأنها لا تتعلق 


با مجال الداخلي للمسترشد » ولا هكن لأي شخص أن يعرف الكنه الداخلي لأن ا لمجال الظاهرات المدرك 


هو فرید . 


وهو لا يتدخل لتفسير السلوك من خلال آراءه ومعتقداته الشخصية > كما أن المرشد لا وجه الأسئلة 


للبحث عن المعلومات كما هو الحال في مدخل التحليل النفسي » كما أنه لا يحلل المعلومات كماهو 


يراهاء وهو الحال في مدخل التحليل النفسي . لذلك عد الارشاد المتمركز حول اممسترشد الإرشاد غير اموجه 


1 


اضطرابات اللغة والكلام 


الشروط التي يجب توفرها لنجاح عملية الإرشاد 


هنالك العديد من الشروط التي من شأنها نجاح العملية الإرشادية وفق هذه النظرية هي :- 


ل 


ان لا تكون العلاقة بين اممرشد واممسترشد مجرد علاقة ذهنية يعمل فيها الأول على تزويد الثاني 
با لمعلومات أو التوجيهات أو التوضيحات والتفسرات للسلوك ودوافعه . ولكن العلاقة المطلوبة 
هي التي تساعد ال مسترشد على اكتشاف ما في داخله من امكانيات وقدرات والتي تساعده على 
النمو والسلوك الصحيح . 

تهدف العلاقة الإرشادية إلى احداث تغيير في بناء الشخصية للمسترشد على المستويين السطحي 
والعميق معاً > مما تؤدي إلى تماسك شخصية المسترشد » وإلى الحد من الشعور بالصراعات 
الداخلية » وإلى تحرير الطاقات الكامنة من اجل العيش بفاعلية » وإلى تغيير السلوك لأن يصبح 
أكثر نضحا . 

ان يكون هناك تواصل بين المرشد واممسترشد من أجل حدوث تغيير ايجابي في الشخصية › ولإزالة 
حالة اللاتوافق والقلق التي يعاني منها المسترشد » ويقلل الهوة بين واقعة والصورة المثالية التي 
يراها لنفسه . 

ان يتسم ال مرشد بالتوافق النفسي » وأن يعي سلوكه › ولا ينشغل بأمور أخرى أو مشاكله الخاصة 
بدلا من المسترشد الجالس أمامه . والمرشد المثالي هو الذي يكون ثابتاً ومتكاملاً بلا تناقض بين ما 
یقوله وما يفعله . 

أن يقبل المرشد المسترشد كما هو دون شروط أو قيود » أي يقبل الممسترشد كما هو بصراعاته 
واضطراباته وجوانبه السلبية والايجابية » وأن يتعامل معه بإحترام ويشعره بقيمته . 

أن تتسم العلاقة بالتفهم العميق للمسترشد والتعاطف معه وفق عاممه الخاص كما يدركه » وأن 
يشعر بإحساسه . إن ذلك يشجع المسترشد على اكتشاف وفهم نفسه. 


آن ينجح المرشد في توصيل فهمه إلى المسترشد بحيث يشعره بالتقبل والتعاطف (القذافی »> ۱۹۹۷) 


۷ 


اضطرابات اللغة والكلام 


خطوات الإرشاد عند روجرز 


TA 


يرى روجرز كما أشار إلى ذلك الشناوي )۱۹۹١(‏ ان خطوات العلاج تتكون من سبع مراحل للإرشاد 
في هذه المرحلة لا تلك امسترشد الرغبة الحقيقية للتحدث عن مشاعره ومكنوناته الشخصية › 
وكأما لا تنتمي إلى الذات » وإنما يتكلم عن الجوانب الخارجية . وقد يرى المسترشد ف البداية أن 
العلاقة مع اممرشد تشكل خطرا عليه > وفي هذه المرحلة لا تدرك اممشكلة › ولا تتحدد» كما لا 
توجد رغبة عند اممسترشد للتغيير . 
إذا اقتنع ا مسترشد بأهمية الإرشاد فإنه يبدأ بالحديث عن المموضوعات التي لا تتصل بذاته » ويرى 
أن المشكلات تمثل شيئا خارجا عنهء ولا يتحمل أي مسؤولية شخصية تجاههاء وهكن اظهار 
المشاعر وكأنها لا تخصه شخصياً . يتصف حديثه بالتناقض » ورها يأ اممسترشد إلى الإرشاد طوعاً . 
في هذه المرحلة نجد أن التفكك يستمر حيث يعبر المسترشد بقدر أكبر من الحرية عن الذات 
وعن الخبرات وامموضوعات المتصلة بالذات . 
أما ا لمشاعر الخاصة بامماضي وكذلك المعاني الشخصية التي تكون عادة سلبية فيعبر عنها بتقبل 
قليل» ويبدأً في هذه المرحلة الإعتراف بالتناقضات ف الخبرة . ويبدأً كثير من المسترشدين العلاج في 
هذه المرحلة . 
تكون ا مشاعر في هذه الممرحلة أكثر تركيزا نتيجة للتقبل والفهم وا مشاركة » وبالرغم من ذلك نجد 
اضطرابا في الطريقة التي يعبر بها عن الخبرة » كما يكتشف الطمسترشد بين بنية الذات وتمايز 
المشاعر والاهتمام باممتناقضات» ويتحمل اممسترشد المسؤولية الذاتية في حدوث المشكلة . 
يصل ا مسترشد إلى مرحلة يكون فيها قادراً على التعبير عن مشاعره الحاليةء ولكن يكون مقترنا 
بالخوف والدهشةء ويكون اممسترشد ف هذه ا مرحلة معايشاً مشاعره كما يخبرها بشكل كامل 
بالرغم من خوفه وعدم ثقته ونقص الوضوح. يحدث في هذه المرحلة ت#ييز للمشاعر واممعاني 


الشخصية بدقة أكبر » ويتقبل هذه 


اضطرابات اللغة والكلام 


ا مشاعر بشكل أفضل » أما الخبرة فتكون مفككة ومتصلة بالحاضر» ويزداد تقبله للمسؤولية عن 
المشكلات . 

أ- تيل هذه ال مرحلة لتكون مميزة وجادة » فا مشاعرالتي مم يعبر عنها سابقاً يعايشها الآن بشكل 
مباشر » ويتقبل اممسترشد في هذه ممرحلة الخبرة » ويتحول من عدم التطابق إلى التطابق بين الذات 
والخبرة » وهنا تكون المشكلات الداخلية والداخلية قد انتهت» وأصبحت جزءً منه» ويظهر عليه 
الاسترخاء مثل الدموع والتنفس العميق والاسترخاء العضلي» وهذا مفيد للجهاز العصبي. إن 
هذه ال مرحلة ليست سهلة للمسترشد 

۷- يشعر ال مسترشد في هذه المرحلة بدافعية قويةء يعبر عنها في الجلسة» ويصبح متقبلا للمشاعر 
ا متغيرة » ويدركها انها تنتمي اليه» وتصبح الذات أكثر وعياً ومعايشة للخبرة » ويقل ادراك الذات 


على أنها خارج الشخص بدرجة كبيرة جدا . 


دراسة حالة 

(Reflecting Empathy to a child who stutters)öÎİڌÎ‎ aıدل انعكاس حالة الاستشعارلطفل‎ 

جلب أب ولده البالغ من العمر )۱١(‏ سنة كان لدية مشكلة التأتأة للأكلينيكي فصار الحوار الآتي :- 
المعالج : اخبرني ماذا تشبه عندما تتكلم في مواقف مختلفة ؟ 

الطفل : انا لا أتحدث كثيرا في المدرسة. لأن التحدث يجعلني عصبيا 

اطمعالج : انت لا تتكلم كثيرا لأن الكلام يجعلك عصبيا . 

الطفل : نعم وأصبح حقيقة عصبياعندما أتحدث أمام الصف . 

المعالج : التحدث أمام الصف » هل هو أصعب الأشياء لك للقيام به ؟ 


9۹ 


اضطرابات اللغة والكلام 


ا معالج : آنت لا تحب أن تقرأً بصوت مسموع من الكتاب العلمي . ( المعالج باق بشكل قريب جداً ما 


يقوله الطفل ولكنه لا يعيد الكلام كالببغاء) . 


الطفل : نعم الكلمات قاسية وهي ملتصقة بي واصبح كالأحمق 


المعالج : لذلك انت خائف من التأتأة أو عمل أخطاء وتصبح كالاحمق امام أقرانك 


الطفل : وسيضحك الأولاد عاي 
هذه الانعكاسات تشجع الطفل بلطف ان يستمر ف تزويد اممعلومات الممهمة والتي تساعد في العملية 


الإرشاديةء ولتعمل ذلك من غيرمحاججة أو أي شكل من أشكال الانتقاد ,۲۰۰٤(‏ +ع ۴& طءا۴) . 


° 
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نظرية الإرشاد وفق المدخل السلوقي 

ارتبط اممدخل السلوكي بشكل أساسي بنظرية الإشراط الكلاسيكي لبافلوف ونظرية الإشراط الاجرافي 
لسكتر » ونظرية التعلم الاجتماعي لبندورا . ولكل من هذه النظريات فنياتها في علاج اضطراب 
السلوك » وقد استخدمت هذه الفنيات مع شرائح مختلفة من العاديين وغير العاديين > صغار السن 
وکباره . 

إن الفكرة الأساسية للإرشاد السلوكي هو أن الفرد يستجيب للمثيرات البيئية والتي تكون نتائج 
السلوك أما مفرحة (سارة ) يكون ذلك من خلال التعزيز (الثواب) أو مؤلمة (غير سارة) كالتعزيز 
السلبي . 

والنتائج المفرحة تساعد على تكرار السلوك» واممؤممة لا تؤدي إلى تكرار السلوك في أغلب الأحيان . 
يتصف الارشاد السلوكي بأنه يتعامل مع السلوك الظاهرامملاحظ (الاضطرابات) كما يحدث في اممكان 
والزمان دون الرجوع للأسباب الداخلية التي أدت إلى ذلكء أو الرجوع إلى امماضي كما يفعل مدخل 


التحليل النفسي . كما يركز الارشاد السلوكي على الاضطراب القابل للقياس . 


اضطرابات اللغة والكلام 


يخضع الارشاد السلوي إلى المنهجية العلمية والتخطيط إذ يبتعد عن العشوائية. ومن المبادئ 
الأساسية للمدخل السلوكي أن السلوك بشكل عام سواء مضطرب أو غير مضطرب متعلم من خلال 
متغيرات بيئية » لذلك هكن تغييره عن طريق التحكم بامتغيرات البيئية . 

وفي حقل اضطراب الكلام مكن أن يأخذ الإضطراب أشكالا ثلاثة فإما يكون السلوك ( الإضطراب) 
مفرطا (5٠ء×۴)‏ على سبيل المثال تكرار الأصوات بشكل مفرط عند الأطفال الذين يعانون من 
التأتأة . أونقص السلوك كما هو الحال في فقدان القدرة على التعبير اللغوي في حالة اصابة الوعاء 
المخي ereba Vascular Acid e”(‏ ) . والسلوك غير امملائم (غير اممقبول) كما يحدث في السلوكات 


الناتجة عن الخلل العصبى )£°*°', „(Flasher & Fogle‏ 


سمات العلاقة الإرشادية وفق المدخل السلوي 
-١‏ تكون علاقة اممرشد مباشرة مع المسترشد وهي تختلف عن الارشاد اممتمركز حول اممسترشد من 
حیث کونه غير مباشر . 
۲- يكون الممرشد ايجابي متعاطفا ودودا منصتاً مع امسترشد » وهو بهذا لا يختلف عن الممداخل الأخرى 
وخصوصا النظريات الإنسانية . 
۴- يساعد المرشد على تغيير اتجاهات المسترشد وسلوكه » وهي تختلف عن نظرية الذات لروجرز . 
-٤‏ المرشد هو الشخص المؤهل الرئيسي في وضع الخطة الارشادية بشكل نظامي . 
-٥‏ يضع المرشد الأهداف وقد يشاركه اممسترشد » بينما في نظرية الذات يكون اممسترشد هو الذي يضع 
الأهداف ويحاول تحقيقها مساعدة المرشد . 
يشير ولبى (ط1هW)‏ إلى ثلاثة طرق ارشادية حسب الحالة هي :- 
-١‏ طريقة الاستجابة الحازمة : وهي تتطلب الممواجهة المباشرة » وقد تأخذ استجابات هجومية حيث 


يوجه ال مرشد المسترشد إلى التعبير عن مشاعر الغضب ف المواقف 


٤١ 


اضطرابات اللغة والكلام 


Yer 


التي تستدعي الغضب دون خوف أو وجل وعدم كبت هذه المشاعر . وعندما يستطيع امسترشد 
من التعبير عن غضبه خلال الجلسات الإرشادية مكن أن يعمم ذلك خارج إطار الجلسات 
الإرشادية . 

طريقة الاسترخاء : وتتلخص ف تعليم ال مسترشد عملية الإسترخاء خلال مواقف القلق» وقد أشرت 
إلى ذلك سابقاً وأعطيت مثالا لذلك لأنه لا هكن أن تحدث استجابتان في ذات الوقت . 

إزالة الحساسية التدريجي : ويتطلب بناء هرم للقلق والتحول من البسيط إلى الصعب › وقد 
أشرت إلى ذلك سابقاً (الظاهر٤١٠۲)‏ . 

وهناك أساليب كثرة أخرى منها ما هو متعلق بتشكيل السلوك من خلال أساليب التشكيلء 
النمذجة » الحث والتلاشي . أو تقليل السلوك غير المرغوب فيه مثل الابعاد المؤقت » تكلفة 
الاستجابة » التعزيز السلبي » والتصحيح المفرط. 

يتصف الإرشاد السلوك بالتفائلية » ولا يستغرق وقتا طويلا كما هو الحال بالنسبة للمداخل 
الأخرى وخصوصاً مدخل التحليل النفسي . كما يهتم بالمشكلة كما تحدث الآن وفي مكان معين › 
وهكن أن يؤدي المعلم دوره كمرشد. ويتوفر في المدخل كثير من الأساليب لتطبيقات نظرية 
الإشراط الكلاسيكي لبافلوف» ومن أساليب هذه النظرية تقليل الحساسية التدريجي» وسبق أن 
أشرت إلى ذلك والكف الممتبادل » العلاج الانفجاريء العلاج بالواقع › والعلاج امنفر. 

والإشراط الإجراني لسكنر ومن أساليب هذه النظرية التعزيز الايجابي » التعزيز السلبي» التشكيلء 
التسلسل » الحث والتلاثيء الإطفاء > تجاهل السلوك غير المرغوب فيه وتعزيز نقيضه » الإبعاد 
المؤقت » التصحيح المفرط . 

ونظرية التعلم الاجتماعي لبندورا ومن أساليب هذه النظرية النمذجة ولعب الدور . 

يتصف الإرشاد السلوك بالاقتصادي لأنه يوفرالوقت والجهد » كما أنه يركز على السلوكات القابلة 
للقياس» كما تتصف أساليب اممدخل السلوك بسهولة التطبيق 


اضطرابات اللغة والكلام 


وبالتالي هكن لأولياء أمور الأطفال المضطربين لغويا وكلاميا من تطبيق هذه الأساليب في البيت› 
أو اكمال ما بدأ فيه المرشد لتحقيق الأهداف . 

وقد لا يخلو المدخل السلوكي من تحفظات فقد لا يكون سهلا أن يتعامل مع السلوكات المعقدة 
أو الاضطرابات الخفية. وقد يرتبط التغيير في وقت التعزيزء وقد يرجع السلوك إلى سابق عهده 
مجرد الانتهاء من التعزيز . يتعامل المدخل السلوك مع الأعراض ولا يعطي اهتماما للأسباب إذ أن 
الأعراض الظاهرة هي دليل على اضطراب داخلي» وقد يكون العلاج علاجا للقشرة الخارجية دون 
التعرض للب الإضطراب . 

لقد شار فلاشر وفوجل ۲۰۰٤(‏ ,اعه؟گ& ۲٥۲ه۴1)‏ في هذا السياق إلى دراسة حالة تمشل مدخل 
الإرشاد العلاجي السلوكي لطفل أسمه ميشيل لديه سلوكات متطرفة» وناقصة » وغير مقبولة 
حيث تميل سلوكات ميشيل إلى الاستمرارية المفرطةء ويستجيب إلى مختلف اممثيرات بنفس 
الأجوبة » ولدية نقص في الذاكرة الحالية» التي تسبب صعوبات في تعلم ماهو جديد» أما 
السلوكات غير المقبولة فهي السب والشتم» وضرب الأفراد الذين يعتنون به في بعض الأحيان . 

في اجتماعات رعاية المرضى ولقاءات فريق التأهيل » أراد المختص اللغوي الكلامي أن يصف 
السلوكات الخاصة ميشيل والتي أظهرها بشكل واضح والتي هكن وضع خطة لتعديل هذه 
السلوكات والتي تتطلب من الفريق أن يستجيب لها بشكل يتسم بالإتساق وبعيدا عن الطرق 
التأديبية . 

يجب أن تخبر الأسرة وبقية الزائرين كيف يدير فريق التأهيل سلوكات ميشيل» وكيف تستجيب 
الأسرة إلى ميشيل بطرق تتسم بالإتساق» وتدعم عمل اممعالجين. 

يتبين من خلال دراسة الحالة السابقة كيف أن العلاج ركز على السلوك الظاهر دون الإهتمام 
بالأسباب التي أدت إلى تلك السلوكات» واستخدم أسلوب التعزيز لتعديل سلوكات الطفل 


Er 


اضطرابات اللغة والكلام 


-٦‏ الارشاد وفق النظرية الجشطالتية 


E٤ 


يعد فردريك بیرلز (۱۸۸۳-۱۹۷,کاء۴ )ءنع۴۲۲۵۲) مؤسس نظرية الارشاد الجشطالتي وقد اشتق 
قسم منها من مبادئ علم النفس الجشطالتي ممؤسسيھا ماک ذرتnaر (Max Wertheimer)‏ 
ولجilج (Crowe, 14V) « (Kurt Koffka) gS ٽرgSو (Wolfgang Koehler) lag‏ . 

مارس بیرلز (ء۲1٠۴)‏ في بداية حياته المهنية مدخل التحليل النفسي » وبعدها خالفه لأنه يؤكد على 
الماضي» واتجه إلى الاهتمام بالحاض » اي يجب التركيز على ما يفعله الفرد الآن» وليس ما فعله في 
الماضي . كما أنه يخالف المدرسة السلوكية التي تهتم بالتنبؤ المستقبلي للسلوك . 

يعتقد بيرلز بأن الإنسان عندما يصبح واعيا بنفسه في كل لحظة بشكل فعلي وواعيا بأفعاله على 
أي مستوى (خياليا أو لغويا أو عضويا ) فسيدرك في هذا الحال انه هو نفسه مصدر المشاكل 
وبالتالي يتحرك لإيجاد الحلول لهذه اممشاكل . 

لذلك يؤكد اممدخل الجشطالتي على مسألة التركيز على الوعي والشعور » ويعطيه أهمية خاصة › 
وليس الوعي على المستوى العقلي فحسب وإما يتسع ليشمل الشعور والاحساس والانفعالات 
والحركات وهيئة الجسم وتوتر العضلات وتعبيرات الوجه فضلا عن تقبل الوسط البيئي المحيط 
با مسترشد (القذاف » ۱۹۹۷) 

لذلك فإن الهدف الأساسي ف العلاج الجشطالتي هو التنطيم الذاتي من خلال الوعي الذي يتضمن 
معرفة البيئة > قبول الذات » والقدرة على الإتصال . إن ذلك من شأنه تحويل المسترشد من حالة 
الاعتمادية إلى حالة الاستقلالية . وتحسين حاله ليس من أجل الممجتمع وإنما من أجل نفسه . 

ويرى بيرلز أن الفرد الذي يتمتع بالصحة هو الفرد الذي يعي ذاته ويتصل بها وبالواقع الذي 
يعيشه » أما الفرد المضطرب فهو الفرد الذي فقد الاتصال بذاته وبالواقع الذي يعيشه . 


وقد أشار كوري (۱۹۸0,و٠إ٠))‏ إلى أهداف الإرشاد الجشطالتي ها ياي: 


اضطرابات اللغة والكلام 


التكامل وعدم الاقتصار على جانب واحد من الذات الانسانية . 
الاتصال بالنفس والآخرين من أجل تحقيق الذات . 
الدعم الذات للنفس بدلا من الحصول عليه من الآخرين . 
أن يصبح الفرد واعيا ما يحسه وما يشعر به وما يفكر به وما يتخيله وما يفعله في الحاضر . 
أن يتعرف الفرد على ابعاد ذاته بوضوح . 
تجسید ما یدرکه ویتبصر به إلى فعل . 
أن يكون الفرد مستعدا للتعلم ذاتياً مستفيدا من التجارب الفاعلة . 
يركز العلاج الجشطالتي على العلاقة الإرشادية أكثرمن الأساليب الإكلينيكية الخاصة » وهي 
شبيهه بشكل كبيرمع العلاج ال متمركز حول المسترشد والتي تتضمن الحماية والقبول والدفء 
الذي يقدمه اممرشد للمسترشد . 
أما أبرز أساليب الارشاد الجشطالتي فهي (۱۹۹۷, ۷٥ء٥):-‏ 
استخدام الضمائر الشخصية والتي تشجع المسترشد على الحوارات الشخصية والتي تؤشر 
على قبول الشخصية على سبيل المثال اعتقد بدلا من يعتقد الناس . 
تحمل اممسؤولية (راناااو«مموءR‏ ع«نسسوو4) والتي تتطلب من امسترشد التعبير عن 
مشاعره وأفكاره » ويتحمل ال مسوؤلية لفعل ذلك. 
يشير هانسن (١۱۹۷,ءء«11)‏ في الصدد إلى اممثال الآتي فلو قال أحد أعضاء المجموعة 
الإرشادية " أنا لا أستطيع تكوين أصدقاء " يطلب منه ال مرشد تغيير لا استطيع بلا أريد 
بحيث تكون العبارة كالآت "آنا لا أريد تكوين صداقات" . 
تحويل الأسئلة إلى تصر يح Questions ¡n0 Sten e”۲(‏ nvertingد)‏ التي تجبر المسترشدين 
لتغيير الأسئلة التي يتملصون منها على سبيل ال مثال "لذلك انت تعتقد ان العلاج مكن آن 


يکون مفيدا "إلى تصريح والذي يعکس 
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اعتقادك فتكون " أنا لا أعتقد انك حقيقة تعتقد أن العلاج هكن أن يكون مفيدا " 
اسلوب الكرسي الخال «۹ue(‏ ط۲۲۲ ۲نه۸ رامصع) وهذا الأسلوب يساعد المسترشدين 
للعمل خلال مدخل تجنب الصراعات والتركيز على الوقت الحاضر من خلال مناقشة 
الكرسي الفارغ مماذا يتجنبون الصراعات التي يعانون منهاء ومن ثم يجلسون على الكرسي 
ويناقشون مرة ثانية الأسباب لعدم تجنب الصراعات (المشكلات) . 
ویوضح باترسون (0”,۱۹۸7ء۲٠۲۲٠۲)‏ هذا الأسلوب بإجراء حوار بين اممسترشد وبين أحد 
أعضاء امجموعة الإرشادية أو بين أجزاء الشخصية» حيث يوضع كرسيان متقابلان واحد 
هثل المسترشد أو أحد أجزائه مثل الأنا السفاى والثاني هثل أحد أعضاء المجموعة أو جانبا 
آخر من جوانب الشخصية كالأنا الأعلى» وعندما يبدأ الحوار ينتقل المسترشد من كرسي 
إلى آخر . أما دور المرشد فهو مراقبة ا مسترشد ليرى التقدم في الحوارء ويبدي المرشد 
ملاحظاته وتوجیهاته » وقد يقترح عليه عبارات افضل . 
مشاركة ال مشاعر أو الأحاسيس الداخلية (sء1ء«1u‏ ع«نءة!1) والتي تساعدامسترشدين على 
تمييز ميولهم من خلال ابراز المعاني التي يستخدمها الإكلينيكي ( أنا أرى ..... أنا أتخيل ) 
تصريحات كإستجابة لسلوكات المسترشدين وتلفظاتهم . 
لعب الإسقاط (۸هناءزهإ۲ ع«ره!۲) حيث يسقط الممسترشد الأجزاء التي لا يقبلها عن 
نفسه على الآخرين. 
الآن نا واع والتي تساعد المسترشدين لأن يصبحو واعين بحالتهم النفسية الداخلية 


وحالتهم العضوية من خلال غلق عيونهم» والاسترخاء ويصدرون تصريحات مثل : 


الآن أنا واع 


اضطرابات اللغة والكلام 


ألآن أنا واع بالتوترالحاصل في حنجرقي 

الآن أنا واع بني قلق على الناس الذين يفكرون بفقدان سمعي. 

إن الغرض من هذا الأسلوب هو ربط المسترشد بالحاضر بالرغم من أن المشكلة أو 
الإضطراب قد سببتها متغيرات ماضية » لذلك لا يجوز للمسترشد ان يستخدم الأفعال 


ا ماضية » وبركز على الحاضر . 


۸- ألعاب الحlgڙ (Game of dialogue)‏ : التي تشجع اممسترشدين على إستخدام الحوار ممحاورة 


صراعات الشخصية مثل العدائية السلبية وا مسام» المسيطر والمستضعف » طيب وخبيث › 
مذكر ومؤنث لي يستطيع التمييز وبالتالي پمكن حل مشاكله. 


۹- التدريب على لعب الدور والنقيض (ادءإء۷ء٠١‏ أده امsإةءطءإ‏ ماهR)‏ والتى تسهل لعب 


أظهار ما في داخله عن طريق الطلب من اممسترشد عمل أدوار جديدة أو أدوار تكون 
نقيضة ما إعتاد عليه ولصراعاته لكي نزيد من الوعي الذاتي . فمثلا الفرد الذي لا يتفاعل 
اجتماعيا هكن اعطاء دور الفرد اممتفاعل اجتماعيا » والفرد الذي يخاف هكن اعطاء دور 
الفرد الشجاع. 

التعبير عن الاستياء والتقدير )Expressing resentments and appre: ٥n(‏ والتي تجعل 
ا مسترشدين هيزون كلا من الصفات الايجابية والسلبية للأشخاص المهمين في حياتهم 
افضل مما يركزون على الجوانب السلبية فقط » والتي تحسن علاقاتهم الشخصية مع 
الآخرين . 

تمارين اللغة (rcisesء×E‏ u2geع«ها)‏ هناك علاقة بين مط اللغة التي يستخدمها الفرد 
وشخصيته» إذ أن اللغة تعبر عن مشاعرهم واتجاهاتهم» ومن خلال التركيز على مط 
کاھم مکل أن بطوروا عا اتا 

والكلمات هكن أن تقربه من نفسه أو تبعده عنها. ومن هذه التمارين كما يذكرها 


(Corey, 1۹۸0) کوري‎ 
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أ تراسا تسخ الفرة كلمة وة ديلا من انا ج اللتنصل من السوولنة مها 
هوشخصي- على سبيل المثال عندما يقول الفرد "أنه من المخجل أن ننظم إلى 
المجموعة "» وي هذه الحاله ينصحه المرشد أن يعبر بالشكل الآتي " آنا أخجل أن 
أنظم إلى اممجموعة . 

ب- استخدام الضمير أنت بدلا من أنا ومثال على ذلك " انت تشعر بالأم إن رفضك 
أحدهم " » ويبين المرشد الفرق بين هذه العبارة والعبارة لاتية " أنا أشعر بالأم 
عندما يرفضني أحد ". إن استخدام الضمير أنت بدلا من أنا هو أنه يفصل بين ما 
يشعر به وبين وذاته » كما أنها أحدى الطرق للتخلص من تحمل المسؤولية. 
وإستخدام الأنا تجعله أكثر وضوحا . 

ج- الأسئلة : لايشجع المدخل الجشطالتي الأسئلة للمسترشد أو مجموعة اطمسترشدين لأنها 
تغير الانتباه إلى الآخرين» وتضعهم في مواقف دفاعية» وغالبا ما يختبن الفرد خلفها 
ليؤمن حاله . لذلك يرى الجشطالتيون الإجراءات الآتية للتعامل مع الأسئلة :- 
- استخدام جمل مثبته مباشرة للشخص بدلامن استخدام أسئلة . 
- تجنب استخدام أسئلة اذا والتي رها تقود إلى حلقة مفرغة » وهكن استخدام 
جمل تبداً بکیف أو ماذا . 
- استخدام ضمير المتكلم (أنا) في العبارات لكي يتحمل الفرد المسؤولية. 

۲- اممقعد الساخن (۲٥؟ ۲٥۲‏ 1۲۲) (۱۹۷1, «0ء«114) : وهو أحد الأساليب التي يستخدمها المرشد 
مع اممجموعة الاسترشادية بعد توضيح مفهوم المقعد الساخن » ويخبر امرشد أعضاء 
ا مجموعة الاسترشادية أن من يريد أن يجلس على امقعد عليه أن يعرض مشكلته التي يعاني 
منها بصيغة المشاعر الحاضرة هنا الآن مواجهة المرشد » ويبدأً ا مرشد الذي يجلس قي الكرسي 


المقابل 
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للمسترشد طرح الأسئلة الاستفزازية » ويتعامل معه بعدائية . تستمر الجلسة من )۳١ -٠١(‏ دقيقة إلى 
أن يصل ال مرشد وا مسترشد إلى المشكلة الحقيقية التي تواجه المسترشد. ويهمكن أن يشارك 
أعضاء المجموعة الاسترشادية بأمثلة وأسئلة مساعدة بعد أخذ موافقة اممرشد. 
إن هذا الأسلوب قد لا يكون مناسبا للتطبيق مع صغار السن » كما أن امموقف العداثي 
والأسئلة الاستفزازية قد تؤثر بشكل سلبي في العلاقة بين المرشد واطمسترشد وخصوصا عندما 


لا يدرك ما المقصود من هذا الأسلوب . 


۷- الإرشاد وفق النظرية الواقعية 

ارتبطت النظرية الواقعية بالعامم وليم جلاسر (إءءوهاي صهنللة) والتي قدم تطبيقاتها عام 

)۱۹١٠(‏ » يركز جلاسر في نظريته التي قد تتعارض مع النظرية السلوكية إن البيئة لا تستثير 

سلوك الفرد » وإها الإستثارة تتأق من داخل الفرد وليس من خارجه . إن السيطرة على 

السلوك يتحقق عندما نشبع حاجاتنا الذاتية . لذلك عندما لا يحقق الفرد الحاجات النفسية 

واطمادية فإن ذلك يؤدي إلى سوء التوافق. 

ويرى جلاسر أن الفرد يستطيع التحكم بالصحة العقلية من خلال اتباع أسلوب التحكم 

بالذات فمثلا يقول آنا في حالة اکتئاب( ڇہنوءم ءل هه 1) أفضل من قوله أنا مكتئب صه!1) 
(۵ءsءإمءك‏ ففي الأولى ترتبط بالفرد نفسه والتي هكن التحكم بهاء بينما الثانية قد ترتبط 

متغيرات بيئية لا بستطیع التحکم بھا(We,۱۹۹۷٥٥).‏ 

تعد النظرية الواقعية مدخلاً قصير المدى موجهة بشكل آني . وهي عملية تربوية مبنية على 

العلاقة الايجابية بين اطمرشد واطمسترشد › تهدف إلى مساعدة اممسترشدين كيف يتعرفون على 

نهم ليسوا متحكمين على حياتهم» وكيف يستخدم هذه النظرية ليؤسس التحكم الذاقي 

لتحقيق حاجاته بطرق معقولة. 
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ويرى هذا الاتجاه بأن مصدر جميع الاضطرابات دون استثناء هو عدم قدرة الفرد من تحقيق 

حاجاته الضروريةء وأعراضه هي نتيجة لعجزه من مواجهة حاجاته. ويشترك جميع المضطربين 

وفق هذا الاتجاه في موقف واحد هو انكارهم لحقيقة العام المحيط بهم › مما يؤدي 
ببعضهم إلى مخالفة القوانين أو عدم الاعتراف بالقواعد الاجتماعية » أو الشعور بالإضطهاد 
من قبل معارفهم» أو الخوف من الأماكن المزدحمة أو المغلقةء أو تحاشي ركوب الطائرات 

وا مصاعد على الرغم من اعترافهم بعدم منطقية هذا التصرف (القذاف » ۱۹۹۷) . 

وقد أشار جلاسر(٠۱۹۸,‏ ۲١ءه!6)‏ إلى ثمانية خطوات مترابطة تستخدم ممساعدة المسترشدين في 

تحقيق أهدافهم هي : 

-١‏ تكوين علاقة ارشادية ايجابية بين المرشد واطمسترشد » وهذا بتطلب قبول اممرشد 
للمسترشد دون شروط تتخللها المودة والحب » وأن يفهم بشكل حقيقي معاناته . 

- التركيز على السلوك الحالي : فهي تهتم بالسلوك الذي يحدث في الوقت الحاضر وتركز 

- تشجيع ال مسترشد على تقييم سلوكه : وقد يؤدي به إلى التعرف على سلوكه الخاص 
والحكم علية فيما إذا كان صحيحا أو خاطئاء لأنه هو الفرد الأساسي الذي يتطلب منه 
تغيير سلوكاته مساعدة توجيهات اممرشد. 

-٤‏ تطوير خطة للسلوك الإيجابي وهي ترتبط بالنقطة السابقة عندما يدرك المسترشد أن 
سلوكه غير صحيح » وهنا يتطلب تطوير خطة لتجاوز السلوكات الخاطئة » إذ يشترك 
المسترشد مع المرشد في وضع هذه الخطة بحيث تكون عقلانية . 

- الإلتزام الدقيق في تنفيذ الخطة مساعدة امرشد من خلال التوجيهات» ومناقشة 


امسترشد في حال عدم الإلتزام بالخطة . 
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أ - عدم قبول الأعذار من المسترشد عندما لا يلتزم بالخطةء وفي حالة اصرار امسترشد على 
رفض الخطة » فيعاد وضع خطة جديدة » هكن الإلتزام بها. 

۷- لا تستخدم العقاب مع اممسترشد : لأن العقاب غالبا ما يؤدي إلى نتائج عكسية › ونحن 
نعرف ان العلاقة الارشادية بين ام مرشد وا مسترشد مبنية على الحب واممودة والاحترام 
والقبول » ولا يتماشى ذلك مع العقاب . 


۸- لا تتخلى عن الخطة لأن الهدف منها تحقيق الأهداف التي وضعت من أجلها . 
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الفصل العاشر 


التواصل غير اللفظي 


(Nonverbal Communication) 


ماهية التواصل غير اللفظي 

أنواع التواصل غير اللفظي 

وظائف التواصل غير اللفظي 

العلاقة بين التواصل اللفظي وغير اللفظي 


For 
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ماهية التواصل غير اللفظي (Nonverbal Communication)‏ 

يعد التواصل غير اللفظي أقدم من التواصل اللفظي على مستوى التطور الإنساني » فقد بدأ 
التواصل بين البشر تواصلا غير لفظي إلى أن تعلم الانسان اللغة . 
يلتقي ذلك مع تطور الطفل إذ لا يستطيع الطفل أن يعبر عن أفكاره ومشاعره وحاجاته باللغة اطمنطوقة 
> وإنما يتواصل مح أمه والقريبين منه بالتواصل غير اللفظي » فعندما يريد الحليب مثلا هسك بأمه بقوة . 
وقد يكون التواصل أوضح للطفل من التواصل اللفظي» فإبتسامة الأم وإقبالها عليه في علاقة حب أوضح 
من لغة الأم اللفظية التي قد لا يعرف دلالاتها . 

كما أن التواصل غير اللفظي أكثر صدقا من التواصل اللفظي » فقد تكون الألفاظ غير صادقة › 
ولكن ما يظهر على الفرد من حركات وسكنات وانفعالات تدلل على المكنون الذاتي الذي قد يكون في 
اغلب الأحيان بعيدا عن الكذب والتظاهر . 
ويعرف التواصل غير اللفظي بأنه التواصل بلا كلمات » وتتضمن السلوكات الواضحة التي تظهر من خلال 
التعبيرات الوجهية» العيون » اللمس » نغمة الصوت» ووسائل أخرى أقل وضوحا مثل اللبس » الوقفة› 
المسافة المكانية بين أثنين أو أكثر . إن التواصل غير اللفظي متعلم بعد ولادة الطفل عن طريق الملاحظة 
والتقليد 

وهكن للمختص الكلامي اللغوي أن يستخدم التواصل غير اللفظي بطريقة حميمة بعيدة عن 
الخوف » والتي مكن أن يحقق من خلالها القبول والاحترام . والتواصل غير اللفظي واسع القنوات 
كاممظهر اممادي» الاهاءات» الحركات» السكنات» الانفعالات» موقف الفرد من الآخر » اللبس . وكل نوع من 
الأنواع السابقة له أشكال متعددة فمثلا لو أخذنا الحركات فيمكن أن تستخدم بأشكال كثيرة فتحريك 
الرأس إلى الأعلى والأسفل تدل على المموافقة والقبولء بينما تحريكه إلى اليمين واليسار تدل على الرفض 
وعدم الموافقة . وعندما يفرك الفرد يديه أو يرفس رجله بالأرض » أو يطقطق أصابعه فهذا يدل على 


الحيرة أو التوتر. 


Yo 
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كما أن التعبير الواحد قد يختلف بدلالته وفق ما يقترن به فإبتسامة الاستحسان وما يرافقها 
من ملامح قد تختلف عن ابتسامة السخرية والاستهجان » أو الرفض والتهكم . وأحيانا قد نجد صعوبة في 
معرفة الدموع هل هي نتيجة للفرح الشديد أو الحزن . 

وقد يختلف سلوك التواصل غير اللفظي وفق ثقافة ا مجتمع فتلاقي العيون والحركات الوجهية 
واممسافة الشخصية بين الأفراد قد لا تكون واحدة في كل ال مجتمعات . فمثلا رفع الإبهام عاليا يعد حركة 
ايجابية قي الولايات اممتحدة الأمريكية » بينما تشكل إهانة وقحة قي نيجيريا . ويعبر العرب وإيران عن 
الحزن بشكل مفتوح من خلال النحيب بصوت عال بينما يعبر الصينيون واليابانيون عن الحزن بالهدوء 
الواضح . 

يستخدم جميع الناس التواصل غير اللفظي » وقد يكون مرافقا للفظي للتوضيح» وقد يكون 
التواصل غير اللفظي أكثر فاعلية من التواصل اللفظي وخصوصا تلك المتعلقة بالأشكال » الوجهات › 
والتعابير الشخصية . والتعبيرات الانفعالية الداخلية قد تكون أكثر صدقا من اللفظ كما أسلفت » لأن 
الألفاظ غالبا ما تستخدم طا يتعلق بالعامم الخارجي . كما أن التواصل غير اللفظي لا هكن السيطرة عليه 
كما هو الحال بالنسبة للكلمات فمتلا قد يعبر لون الجلد على الحالة الانفعالية الحقيقية للفرد فعندما 
يخجل الفرد يتغير جلده إلى اللون الأحمر » وعندما يكون الفرد قلقا هيل لون جلده إلى الشحوب. 

ويستخدم التواصل غير اللفظي بشكل كبير جدا في الصف » ويعد من الأساليب المهمة في سلوك 
إدارة الصف . 
يحدث التواصل غير اللفظي في اطار الصف من خلال البيئة ال مادية واطمسافة المادية والتعبيرات الوجهيةء 


والاماءات الصوتية » وحركات الجسم والاشارات » واللمس» والوقت» والجاذبية الجسدية واللباس . 


Yoo 
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أنواع التواصل غير اللفظي 


١ 
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لغة الإشارة (٠عه»ع«ه1‏ «ع51) : هي أشهر الطرق استخداماً للتواصل بين المعاقين سمعياً التي 
تعتمد على اليد أو الذراع للتعبير عن الأفكار والمفاهيم اضافة الى ما يستخدم معها من إهاءات 
وحركات وسكنات توضيحية» وهي وسيلة ملامة للصغار الذين يفتقرون إلى المهارات اللغوية 
اللفظية. لا يوجد اتفاق على لغة الإشارة في جميع دول العام فمثلاً عندما يضع يده على وجهه 
ليقصد يوم الاثنين لانه عطلة الحلاقين في الأردنء بينما تكون هذه الاشارة لتدل على يوم 
الاربعاء لانه عطلة الحلاقين ف البلد الآخر » وعندما تضع اليد اليمنى على اليد اليسرى لتكون 
كاشارة (×) لتدل على يوم الثلاثاء وهو يوم زيارة المساجين في الأردن قد يكون في بلد آخر يوم 
الجمعة . فلغة الاشارة لها دلالات قد ترتبط بالبيئة ا محلية المعاشة . وغالباً ما يستخدم 
الاشارات التي تدل على الاشياء بالبيئة المادية والاجتماعيةء ولكن قد تكون هناك قواسم 
مشتركة. 

وقد تكون الاشارات وصفية (مادية) كما هو الحال بالنسبة للطول والوجه وغير وصفية (غير 
مادية) كما هو الحال عندما نرفع السبابة والوسطى للدلالة على النصر- لذلك فان بعض 
الجامعات الغربية وخصوصاً بالولايات اممتحدة اصدرت القواميس للاشارات في مجالات التعليم 
المختلفة. 

التهجئة بالأصابع ع«نلام؟ ءع«۴ وهي الطريقة التي تستخدم نظام الأصابع وعملها بأشكال 
مختلفة » وكل شكل يعني حرفاً من الحروف الهجائية » وقد تشكل اصابع اليد بحيث تعطي 
شكل الحرف الهجائ وتتميز بسهولة تعلمهاء ولا تحتاج الى جهد عضلي للقيام بها. كما 
سيتوضح ذلك بشكل الحروف الهجائية. 

ان هذه الطريقة تستخدم في مراكز ومؤسسات الصم وضعاف السمع لتهجئة الاسماء ولا 
تستخدم في الحديث العام فكل معاق يذكر اسمه بطريقة التهجئة بالأصابع» وعندما أزورهم 


ولا يعرفون اسمي فهم يستخدمون لغة الإشارة 
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للدلالة على کوني دکتور في الجامعة. تستخدم اليد الأولى لتمثل الحروف الهجائية بينما تمثل الثانية 
للحركات. 
والشكل )۱١(‏ یوضح ذلك 


شكل )١١(‏ يوضح لغة أصابع اليد (التهجئة بالأصابع) 
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)۲۰٠۸۰ الظاهر‎ ( 
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المظهر الجسدي (١ء۰١۲4دءم‏ م4 اهءنورط۴) إن المظهر بشكل عام من حيث الطول والوزن والشكل 
يؤثر بشكل أو بآخر في الانطباع الذي يؤخذ من الآخر » وهي ثابتة لا نستطيع التحكم بها . ولكن 
هكن أن نختار اللبس الممناسب الذي يتناسب مع المهنة وخصوصا عندما نتعامل ببعض القضايا 
الحساسة مع المسترشدين » الوالدين أو بقية أفراد الأسرة . فقد تكون بعض قصات الشعر أو 
اللون أو الأوشام المفرطة بعيدة عن ادبيات مظهر المهنة › وقد تكون أحيانا مهددة لبعض الناس . 
لذلك يتطلب من ال مرشد أن يوازن بين ما يفضله ومتطلبات المهنة . ولا نريده أن يتخلى عن كل ما 
يفضله » وليكون نموذجا » وإنها يجب أن يكون مقبولا مع من يتعامل معه» لأن قبوله يؤدي إلى 
التواصل والتجاوب والانفتاح الذي هو مهم ف التقييم والعلاج . فمثلا المعطف الأبيض يعطي 
مصداقية عندما تتعامل مع الأفراد طبيا . ولكن قد يكون غير ضروري عندما تتعامل مج الأطفال 


في اطمواقف الأخرى غير الطبية . 


وهكن أن تكون الصورة الآتية نموذجا للمظهر غير المقبول وخصوصا للأطفال. 
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شکل(۱۲) نموذج ممظهرغیر مقبول 


۲ 
mm 


- اlgءاٽ‏ وحركٽ (Body Movement and Gestures) pull‏ 
تعد الإهاءات والحركات الجسمية من أكثر الأماط شيوعا لنقل الرسائل غير اللفظية من خلال 
الأيدي والأذرع والأرجل والوجه » إذ هكن أن نرسل من خلالها رسائل كثيرة للآغرين فمثلا حركات حاجب 

العين هكن أن تعطي معاني كثيرة. والتواصل غير اللفظي سلوك لا يعتمد اللفظ . 
یشیر فلاشروفوجل ,۲۰۰٤(‏ ماع۴ & ۲٥طیه۴1)‏ إلى اننا نستطيع نقل مشاعرنا إلى الآخرين عن 
طريق الإهاءات الكبيرة (ء٠إ»اءءعهإء۷)‏ مثل الأوضاع الجسمية ومواضع اليد والذراع . والاهاءات 
الصغيرة (ءءءاءءعهءء:۷) مثل تلاقي العيون» ومضات العين والتعبيرات الوجهية المقصودة وغير المقصودة. 
وهمكن للمرشد واممسترشد معرفة ارتياح أو عدم ارتياح كل منهما من خلال الحركات الجسدية . 
فمثلا عندما يكون المرشدون متوترين وغير متأكدين من التواصل مع المسترشدين يضعون ايديهم على 
شكل علامة (×) على الصدر . كما تؤشر الحركات 


0۹ 


اضطرابات اللغة والكلام 


والوضعيات الجسمية عن الثقة بالنفس والحيوية أو التعب أو ال مركز الاجتماعي. وهكن للمعلم في 
اطار الصف أن يستخدم الرسائل غير اللفظية ف إدارة الصف من خلال الحركة والوقوف والنظر الشزر 
والتوقف عن الكلام . كما يستطيع المعلم التعرف على انطباعات المتعلمين من خلال بعض الرسائل غير 
اللفظية التي تدل على الارتياح أو عدمه» من خلال قراءة العيون وحركاتهم فمثلا الحركة القلقة التي 
يبديها المتعلمون تدل على عدم ارتياحهم » أو النظر إلى الساعة تدل إلى أنهم وصلوا إلى حد الملل من 
المحاضرة. وكثيرا ما يستخدم المعلم حركة الرأس للقبول أو الرفض فمثلا عندما يتحدث المتعلم عن 
موضوع معين» ويحرك المعلم رأسه إلى الأعلى وإلى الأسفل فهذا يدل على القبول مما يدعو المتعلم إلى 
الإسترسال في حديثة وخصوصا مع الأطفال المضطربين لغويا وكلامياء والرسالة غير اللفظية هنا أكثر فاعلية 
من الرسالة اللفظية لأن الأخيرة قد تشكل مقاطعة للمتعلم مما تؤثر ف إسترساله بأفكاره . كما أن 
امتعلمين يستخدمون رسائل غير لفظية متنوعة كالابتسامات والتقطيب والنود بالرأس لإيصال رسائل إلى 
المعلمين في تقليل السرعة أو زيادته أو القبول أو الرفض وغيرها . 

كما مكن للامعلمين أن يظهروا الحماس والحرارة والثقة والتوكيدية وعدم الراحة من خلال 
التعبيرات الوجهية والترنيمات الصوتية والاهاءات . وعندما لا يكون هناك تناغم بين التواصل اللفظي 
وغير اللفظي فإن ذلك يودي إلى جعل المتعلمين في حيرة » مما قد يؤثر في اتجاهاتهم وتعلمهم . 

ولا يقتصرالتواصل غير اللفظي على الجنس البشري › فقد تستجيب الحيوانات الأليفة للسلوك 
غير اللفظي أفضل من السلوك اللفظي » فعندما تريد من كلب أليف أن يجلس فإن حركة اليد أو الجسم 
أفضل بكثير من قول لفظة اجلس . 


(Facial Expressions) ةuهجوئلا التعبيراٽت‎ ٤ 


ابتداء لابد من القول أن التعبيرات الوجهية بشكل عام أكثر صدقا من الكلمات» وهمكن أن 


نستشف من خلال اممظهر الوجهي الذي يتضمن التجاعيدء 
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عضلات الوجه » لون الوجه ولون العين معلومات عن العمر » الجنس » القوميةء الأصول العرقية › امركز 
الاجتماعي . 

أما ا مجموعة الثانية الأقل بقاء من الأولى المتعلقة باطمظهر الوجهي فتتضمن طول الشعر› 
تسريحة الشعر » النظافة » اللحية طويلة أو قصيرة » مرتبة أوغير مرتبة » وجود شوارب أو عدم وجودهاء 
وما هو شكلها في حالة وجودها . 

وتتضمن ام مجموعة الثالثة التعبيرات الوجهية الآنية التي تظهر على الجبين والحواجب» 
والأهداب » والخد والأنف والشفاه والحلق مثل رفع حاجب العين » أو م الشفة وغيرها . 
والشكل التالي يوضح التعبيرات الوجهية :- 

شكل )۱١(‏ يوضح التنعبيرات الوجهية 


E 2 


ويهكن للفرد أن هثل العبوس والفرح بعد أن يهي نفسه › ولكن قد يكون ذلك صعب أن يحدث 


في ا مواجهة المباشرة . 
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يشير ميلر (۲۱۹۸۸ء1ا0) في هذا الصدد إلى أن بعض نتائج البحوث المتعلقة في هذا الموضوع 
توصلت إلى أن ثلثي التواصل هو تواصل غير لفظي» وثلث فقط هو التواصل اللفظي. وأقترح خبراء 
آخرون إلى أن (%۷) من الرسائل ترسل لفظياء و(%۹۲) هي رسائل غير لفظية منها (%00) تعبيرات 


وجهية » و(%۳۸) ترنيمات صوتية . 


)عye( العیون‎ -٥ 
تعد العيون من القنوات المهمة في عملية التواصل غير اللفظي والتي تتسم بالاستمرارية > وهمكن‎ 
أن يعبر من خلالها عن الحب والكراهية والذنب أو يعبر عن الثقة واممساندة . تتميز لغة العيون بأنها لا‎ 

تحتاج إلى قاموس يترجمها » وقد تكون لغة عاميةء أي أن هذه التعابير ليست خاصة بشعب دون غيره . 
وهكن أن تكون لغة معبرة عن حقيقة التواصل اللفظي» فعندما تخرج الدموع بصمت بعد أن ينهي 
الفرد كلامه» أو قبل أن يتكلم فهذا يدلل في الأغلب على صدق ما يقول . 

وفي مجال الاعاقة السمعية عندما نعلم الطفل لغة الشفاه (ع«نفه٠‏ وز1) تكون من الشروط 
الواجب توفرها عند التحدث مع الطفل هو أن تتكلم العيون كما تتكلم الشفاه. 
ويهمكن أن نرسل رسائل متنوعة تدل على القبول والاستحسان أو الرفض » كما أن تلاقي العيون بين ا مرشد 
وا مسترشد في مجال الاضطرابات اللغوية الكلامية يدلل على حالة الاستشعار التي تساعد المسترشد على 
كشف الممزيد عن الذات والتي تساعد ال مرشد على اختيار الطريقة العلاجية ام مناسبة . 

وهمكن للمعلم استخدام لغة العيون ف عملية إدارة الصف » وتوزيع النظرمن الفنيات المهمة 

في ضبط الصف » وتلاقي العيون بين امعلم واممتعلمين في عملية التواصل والتي تضمن انتباه المتعلمين 
وتفاعلهم» لذلك تعد هذه النقطة واحدة من النقاط التي تؤثر ف ناتج العملية التعليمية . 


)۶إ٥×۵إ¡ءی( التقارب ( المسافة بين فردين أو مجموعتين خلال التواصل)‎ -١ 
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وتعد اممسافة بين الأفراد خلال عملية التواصل مؤشرا على العلاقة بينهما . والفراغ الشخصي- يشير 


إلى أقل مسافة ممكنة تملي حالة الارتياح خلال عملية التواصلء وقد تختلف المسافة وفق متغيرات 


متعددة كالعلاقة بين المتواصلين » التفاعل » النشاط مع الشخص الآخر والخلفية الثقافية ۲عطيوا) 


. &Fogle,'**€) 


إن اممسافة الممناسبة قد تؤشر على الإحترام والتقدير » بينما المسافة الكبيرة جدا قد تؤشر على عدم 


الإرتياح أو الكره . 


وقد أشار هيل )11٥11,۱۹17(‏ إلى اربعة مسافات والتي لوحظت بشكل عام في شمال امريكيا :- 
المسافة العميقة (١ءء١اء2‏ #؛ه«٤١!1)‏ وتتراوح بين المسك المادي أو من صفر إلى (۱۸) انج › وتؤشر 
على العلاقة العميقة . 

المسافة الشخصية (١٤«اء‏ 1م«هءإ»۴) وتتراوح ما بين (۱۸) أنج إلى اربعة أقدام وهي المسافة 
ا مناسبة في حالة مناقشة اممعلم المتعلم لقضايا شخصية كالدرجات والسلوك واممشاكل الخاصة . 
المسافة الاجتماعية (ءء«هاءنط لمنءه؟) وتتراوح ما بين )٤(‏ أقدام إلى )۱١(‏ قدم » وهي مسافة 
مناسبة بين الأصدقاء العاديين . 

المسافة العامة (ءء«هاء ءناطن٥)‏ وتكون بحوالي )۱١(‏ قدم أو أكثر» وتكون هذه المسافة مثلا بين 
ا معلم والمتعلم عندما تكون العلاقة بينهما رسمية. وقد يشعر اممتعلمون في هذه الحالة أن المعلم 
بارد وبعید عنهم . 


ولابد من الإشارة إلى أن هذه المسافات قد تختلف بإختلاف الخلفيات الثقافية. العرقية 


الاجتماعية » الجنس. فعلى سبيل المثال تشر الدراسات إلى أن الأناث أكثر حساسية من الذكور للمشيرات 


غير اللفظية» وهن أكثر قدرة على قراءة المشاعر من الذكور »› وقد تعود هذه الاختلافات إلى الدماغ » أو 


ف احتمالية وجود فروق بیولوجية› ( )8uck ,۱۹۸٩۹‏ . 
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ما في مجال الاضطرابات اللغوية الكلامية فيستخدم المختص اللغوي الكلامي المسافة الشخصية 
التي تتراوح ما بين >-١,٥(‏ أقدام) » أما إذا كانت هناك منضدة فاطمسافة تكون ما بين >-۲,٥(‏ أقدام ) . 
وتستخدم المسافة العميقة (ءta¬cء¡D )Intimate‏ التى تتراوح ما بین (۰- ۱۸ آنج) ف التقييم والعلاج 


وخصوصا عندما یتطلب الأمر مس اطمسترشد )£*°*°, (Flasher &Fogle‏ . 


۷- الس (Touch)‏ 
يعد اللمس من أنواع التواصل غير اللفظي والذي مكن أن يستخدم في كثير من المؤسسات 
التعليمية وغير التعليمية . وغالبا ما ينقل الآباء مشاعرهم جسديا عن طريق اللمس ليعبروا عن حبهم 
واستحسانهم لأبنائهم . ونحن نعرف أن الطفل في بدايه حياته يتواصل بشكل غير لفظي قبل أن يكتسب 

اللغة . 

إن اللمس بشكل عام في معظم العلاقات الإنسانية تدفع الآخر معنويا» وتعبر عن الحب والرقة › 
وتظهر المساندة الانفعالية . وتعتمد فاعلية اللمس على متغبرات كالحالةء الثقافة » الجنس . ويدرك 
العاملون في المستشفيات واممرضات في البيوت أهمية اللمسة الاستشعارية ف العلاج . 

ويستخدم ال معلمون اللمس في اطارالصف لخلق حالة من التفاعل الايجابي مع المتعلمين وخصوصا 
الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصةء وهذا يؤدي إلى زيادة دافعيتهم مما يؤثر بشكل ايجابي في تعلمهم . وقد 
يستخدم اللمس في بعض الأحيان كوسيلة لضبط اممتعلمين ا متهورين» لوضعهم في أماكنهم المخصصة لهم . 
وعندما ينآى ا معلم بنفسه عن طمس الطفل › ويبتعد عنه فإن ذلك قد يغرز في الطفل شعورا بأنه منعزل 
أو غير مرغوب فيه» الأمر الذي يؤدي إلى خلق اتجاها سلبيا نحو ال معلم بشكل خاص وام مدرسة بشكل 


عام. 
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ويستخدم المختص اللغوي الكلامي والسمعي اللمس مع المسترشدين والمرضى وخصوصاق عملية 
التقييم خلال اختبارات الجانب النطقي» واضطرابات البلع» وتمارين أعضاء النطق والتقييم السمعي مع 
مختلف الأعمار . 

وتتأثر عملية اللمس بحرارة اليد أو برودتها » وعندما نقرأ في الكتب الأجنبية فإنهم يركزون على اليد 
الدافئة أو الحارة لأنها تبعث على الارتياح . ولكن قد لا يكون الحال كذلك في البلدان الحارة » وقد تكون 


اليد الباردة تبعث على الإرتياح . 


(Dres( اللبس‎ -۸ 

يعد اللبس شكلا من أشكال التواصل غيراللفظي إذ يعطي مؤشرات على الجنس» العمر » المستوى 
الاجتماعي الإقتصادي» ال مركز الاجتماعي » الشخصية » وقد هثل حقبة من التأريخ . 

وقد يكون اللبس تعبيرا عن الآراء والأفكار » أو تجسيدا للقيم الجمالية كما يراهاء أو للمشاركة 
الاجتماعية . 

وقد لا يختلف اثنان على أن صاحب اللبس الجيد الذي يتماشى مع العرف الاجتماعي أكثر قبولا من 
الآخر الذي لا يكون لبسه مقبولا » ويتقاطع مع العرف الاجتماعي » كما أن اللبس يجب أن يكون ممثلا 
للمكانة وا مركز الاجتماعي . 

وقد يرافق اللبس المكياج والجواهر والعدسات وهي كذلك تعطي مؤشرات على شخصية الفرد › 
فمثلا هناك ف الغالب ربط بين لبس النظارات والقراءة الكثيرة » إذ أن الفرد الذي يكثر من القراءة يقل 
بصره مما يتطلب لبس نظارة > وهنك ربط كذلك بين كثرة القراءة والذكاء إذ أن الأكثر ذكاءًَ أكثر قراءة 


بشكل عام من الأقل ذكاءً . 


۹- الدلالات الصوتية (sءCu )Voca1‏ 
تعد الدلالات الصوتية شكلا من أشكال الرسائل غير اللفظية التي هكن أن نستشف من خلالها بعض 


الصفات كام مظهر العام نمط الجسم» الطولء العرق » التربيةء واللهجة. 
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إن دلالات ما بعد اللغة (نانںع«نلهإه»۴) تكشف الحالات الانفعالية للمتكلم» يظهر ذلك من خلال 
علو الصوت (ءءء«لسها) طبقة الصوت (طاء۲) » السرعة (۲٤ه۸)‏ طابع الصوت (١۲طا٣:٣)‏ التغير قي درجة 
الصوٽ .(Inflection)‏ 
على سبيل الممثال » تكون طبقة الصوت عند الفرد في حالة التوتر عاليةء وتلفظ الكلمات أسرع من 
العادي. بينما تكون طبقة الصوت ف حالة الإكتئاب منخفضة» وتلفظ الكلمات أبطاً من العادي . 
وقد تختلف الكلمات والعبارات في دلالتها ومعناها اعتمادا على اممتغيرات السابقةء إذ تدل على 
الامتنان إذا ما تلفظت بإحترام ونبرة مقبولةء بينما قد تدل على عكس معناها عندما تتلفظ بسخرية 
واستهزاء . 
كيف يكن أن نحسن فهم الرسائل غير اللفظية ونعزز قدراتنا على التواصل بفاعلية مع الآخرين 
-١‏ اعط اهتماما للإشارات غير اللفظية» إذ هكن أن تتواصل مع الآخرين بطرق شتى كالاهاءات» 
وحركات الجسم والتعبيرات الوجهيةءوتلاقي العيون» ونغمة الصوت. وقد تكون الرسائل غير لفظية 
اصدق من الرسائل اللفظية كما أشرنا إلى ذلك من قبل 
انظر إلى السلوك اممتناقض : يحدث أحيانا عدم تطابق الألفاظ مع ما يظهر من اشارات وعلامات 
جسمية » كأن يقول الفرد أنه سعيد وهو مقطب الحاجبين أو محدق على الأرض . وعندما لا يكون 
هناك تطابق بين القول والسلوك الظاهريء فأن القول في أغلب الأحيان لا يعتد به» ويجري التركيز 
على التعبيرات غير اللفظية. 
- ركز على نغمة الصوت عند التكلم : إن نغمة الصوت قد تحمل في طياتها رسائل حقيقيةء وتعطي 
دلالات متعددة من الحماس إلى عدم الإهتمام إلى الغضب. ويحاول الفرد أن يستخدم نغمة الصوت 
للتأكيد على الأفكار التي يتواصل بها مع الآخرين . فالفرد يمكن أن يظهر الحماس والإهتمام من 
خلال نغمة الصوت . 
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استخدم تلاقي العيون بشكل جيد : إذ أن الفرد عندما لا ينظر إلى الآخر وتتلاقى العيون فقد يدل 
على تجنب الآخر أو اخباء شين ما . كما أنه ف ذات الوقت عندما تتلاقى العيون أحيانا بشدة 
وبتطرف فقد تعني التحدي أو تخويف الآخر . ولكن يفترض أن تكون هناك فواصل » أي لا تكون 
محدقا بشكل ثابت لفترة طويلة . 

أسأل أسئلة حول الإشارات غير اللفظية: إذا كانت الأمور غير واضحة بالنسبة لك» لا تتردد ولا تخف 
من أن تسأل الآخر ان يعيد ما قاله وتتوضح منه لتكون الرسائل واضحة . 

استخدم الإشارات ليكون التواصل فاعلا وذا معنى : يعمل التواصل اللفظي وغير اللفظي معا لإيصال 
رسائل واضحة » إذ تكون الرسائل اللفظية أكثر فهما إذا ما عززت بإشارات غير لفظية » وغالبا ما 
تساند الإشارات غير اللفظية التواصل اللفظي وخصوصا عندما تتكلم في جماعات . 

استخدم مجموعة من الإشارات » ولا تقتصر على واحدة : إن اشارة واحدة قد تعني أشياء كثيرة › 
وقد لا تعني شيتاً . والوسيلة الأساسية لإيصال رسالة مقروءة من قبل الآخر بإستخدام أكثر من اشارة 
لتعزيز الفكرة التي تريد ايصالها . وعندما تستخدم اشارة واحدة فقد تجعل الرسالة التي تريد 
ايصالها غير واضحة . 

أعط وزنا لسياق الحديث : عندما تتواصل مع الآخرين عليك أن تعطي اهتماما للوضع وسياق 
الحديث الذي يجري فيه › فما هو مناسب ف وضع ما قد لا يكون ملانما في وضع آخر . يتطلب في 
بعض المواقف الرسمية سلوكا معينا » وقد يختلف تاماً ف موقف آخر. وعندما تختار السلوك غير 
اللفظي عليك أن تختارها ا يتناسب مع الحالة . 

كن واعيا بأن بعض الإشارات يمكن أن يساء فهمها : تبعا لبعض الناس تشير المصافحة القوية على 
قوة الشخصية والمصافحة الضعيفة على النقص ف الثبات أو الشجاعة. وقد لايكون الحال كذلك 


فيشير هذا ا مثال إلى امكانية سوء فهم السلوك 
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غير اللفظي» فقد تكون ال مصافحة الضعيفة نتيجة لإلتهاب المفاصل. لذلك فإن مجموعة من السلوك 
غير اللفظي أفضل لإيصال الرسالة من سلوك لفظي واحد . 
۹- التدريب والتدريب ثم التدريب 

يظهر أن بعض الناس لديهم القدرة على استخدام التواصل غير اللفظي بشكل فاعل» كما أن لديهم 
القدره على تفسير السلوك غير اللفظي للآخرين. ويطلق على هؤلاء الناس أن لديهم القدرة على 
قراءة الناس. ومكن للفرد أن ههر في قراءة السلوك غير اللفظي من خلال الإنتباه الشديد› 
والتدريب المستمر على أنماط مختلفة من السلوك غير اللفظي . لذلك كلنا نعرف قدرات الأفراد 
الفاقدين السمع من استخدام السلوك غير اللفظي » كما أن لهم القدرة على فهم الإشارات غير 
اللفظية »وقد يكون ذلك نتيجة للملاحظة والتدريب التي أشرنا اليها. 


WWW.About.Com:Psychlogy 


وظائف التواصل غير اللفظي 
قد هكن القول أن التواصل غير اللفظي أكثر أدباً وأفضل من التواصل اللفظي إذ غالبا ما يبعد 
الفرد عن الخجل والإحراج» على سبيل ال مثال سكوت البنت عن الاجابة بكلمة نعم أمام أبيها عندما تسأل 
عن الزواج يدل على القبولء ويبعدها عن الإحراج والخجل . كما أن التواصل ف ذات الوقت مكن أن 
يبعدك عن الإكتشاف في حالة الكذب . 
على أية حال أشار أرجيل (۹۸۸, ءارعء4) إلى وظائف السلوك الجسمي للتواصل غير اللفظي 
هي : 
-١‏ التعبير عن المشاعر . 
١‏ - التعبير عن الاتجاهات الشخصية . 
- طرافقة وتنظيم عملية التواصل من خلال الإهاءات ال مرافقة للتواصل اللفظي بين ال متكلمين 


والسامعين. 


. الترحيب‎ - ٤ 
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°- التقديم الذاتي لشخصية الفرد 


العلاقة بين التواصل اللفظي وغير اللفظي 
ابتداء لابد من طرح السؤال الآتي > هل ان العلاقة بين التواصل اللفظي وغير اللفظي حتمية › 
الجواب سيكون بالتأكيد نعم » إذ لا هكن بشكل عام ان تكون الرسالة لفظية بحتة دون أن يرافقها 
رسائل غير لفظية من تلاقي العيون وحركات الجسم» والتلميحات والإهاءات » والهيئة العامة للجسم 
واطمسافة » وغيرها والتي تحمل في طياتها معاني » قد تكون في بعض الأحيان تفوق الرسائل اللفظية . أي 
هكن القول بشكل عام أن الرسائل غير اللفظية تكون أكثر وزناً من الرسائل اللفظية. وقد بحث مهربيان 
وسوزان (۱۹1۷, «8S‏ هنطهإطإMe)‏ الفرق ف الأفكار اممستقاة من خلال الرسائل اللفظية وغير اللفظية › 
وتوصل إلى الأفكار التي تستقى من الكلام المحكي تشكل (%۷) ومن الترنيم الصوت (%۳۸) والتعبيرات 
الوجهية (00). وبالرغم من تحفظي على هذه الأرقام وا مبالغة فيها إلا إنها تدلل على أهمية الرسائل 
على أية حال » يحدث التفاعل بين الرسائل اللفظية وغير اللفظية من خلال الطرق الآتية :- 
أ - الإعادة (ع«ن٤ءم٠۸)‏ عادة ما يستخدم الفرد الرسائل غير اللفظية خلال الإعادة من إهاءات 
وحركات لتقوي وتعزز وتوضح الموضوع المطروح أو المناقش . 
- الصراع (و«ناءنل#«ه) هكن أن تتعارض الرسائل اللفظية وغير اللفظية إذ قد تؤدي إلى رسائل 
مختلفة أو متعارضة . وعندما يريد الفرد التكلم عن حقيقة ماء لكنه في ذات الوقت يظهر 
حركات لا تدل على تلك الحقيقة كأن يتململ بشكل غريب أو يتفادى تلاقي عيونه بالآخر . 
وتحدث الرسائل المشوشة أو ا متضاربة لأسباب عديدة تنجم في أغلب الأحيان عن مشاعر 


الحيرة والتردد والإحباط. 
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التكميل أو التتميم (ع«ن٤١ء٠ءام«ه))‏ نتوصل إلى تفسيرات دقيقة للرسائل بشكل أسهل 
عندما يكون هناك تفاعل بين الرسائل اللفظية وغير اللفظية » أي أن الرسائل غير اللفظية تكمل 
وتتمم الرسائل اللفظية . وعادة ما نستخدم الرسائل غير اللفظية لتوضح الرسائل اللفظية »› 
وتعزز المعلومات اممرسلة لتحقيق أهداف التواصل . كما أن استخدام الرسائل غير اللفظية إلى 
جانب الرسائل اللفظية يساعد على ابقاء ا معلومات وتذكرها . 

الاستبدال (ع«:ا»اناءطاں؟) يستخدم السلوك غير اللفظي في بعض الأحيان كقناة وحيدة لإيصال 
الرسالة . وهمكن أن يتعرف الناس على نوايا ومشاعر الآخرين من خلال التعبيرات الوجهيةء 
حركات الجسم والمواقف. وعندما لا يستطيع الفرد ايصال الرسالة بشكل فاعل عن طريق 
السلوك غير اللفظي » يلجأ إلى استخدام الطرق اللفظية لتعزيز عملية الفهم. 

التنظيم (ع«نادعء۸): ويهمكن أن يستخدم السلوك غير اللفظي لتنظيم النقاشات بين 
المتحاورين فعندما يؤشر أحد أعضاء البرمان بوضع اليد اليمنى بوسط اليد اليسرى فهذا يشير 
إلى نقطة تقاطع » ويريد التدخل . وعندما مسك فرد بذراع الآخر ليعطية إشارة بأنه يريد 
التحدث بعد المتحدث الحالي » أو يريد امقاطعة . 

التشديد أو الإعتدال(ع«نا»إء5104/ ع«نا«ءءء4) : مكن أن تستخدم الإشارات غير اللفظية لتغيير 
تفسير الرسائل اللفظية . فقد نشدد أو نضخم الرسائل ال مرسلة من خلال اللمسة » طبقة 


الصوت والإهاءات . 


کما مکن أن تستخدم الإشارات غير اللفظية لتعديل أو تخفيف الرسائل المرسلة. ومن الأمثلة على 


ما سبق أن الشخص الذي يعبر عن غضبه لفظيا» مكن أن يشدد ويضخم غضبه من خلال سلوك 


(Knapp & Hall, **V) 
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المراجع 


امراجع العربية 

ا البدري » أحمد ( ۱۹۸0). أسرار وعيوب الكلام . القاهرة : مطبعة المدني . 

اط الحمداني » موفق )۱۹۸١(‏ اللغة وعلم النفس . الموصل : دار الكتب للنشر . 

البوشيحى »عز الدين .)۲٠١۲(‏ نحو استثمار اللسانيات في تعليم اللغة العربية : اللسانيات 
وتعليم اللغة العربية وتعلمهاء سلسلة الندوات عدد ٠١‏ كلية الآداب والعلوم الإنسانية › 
مکناس » منشورات عكاظ » الرباط . 

ا الخطيب » جمال (۱۹۸۸) تعديل السلوك اطمبادئ والاجراءات . عمان : مطابع عمان التعاونية . 

ا الخياط » لطيف (١٠٠۲).لغتنا‏ وتعلمهاء دراسة موضوعية لبعض مفاهيم النظم اللغوية 
التواصلية .المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم > مجلة اللسان العربي العدد الثامن 
والخمسين . 

اا دافيدوف» ل» لندا (۱۹۹۲). مدخل إلى علم النفس» ط٠‏ .القاهرة: الدار الدولية للنشر والتوزيع. 

اط الزبيدي » محمد شكر (٠١٠۲).تربية‏ الأطفال الصم وضعاف السمع . ليبياء طرابلس : دار 
النخلة . 

ل الزراد » فيصل محمد خير )۱۹۹١(‏ . اللغة واضطرابات النطق والكلام . المملكة العربية 
السعودية » الرياض : دار المريخ للنشر. 

لا زهران » حامد .)۲٠٠٠(‏ الصحة النفسية والعلاج النفسي » ط.٤.‏ القاهرة : عام الكتب . 


لعا زهران» حامد (۱۹۹۸).التوجيه والإرشاد النفسي » ط٣‏ . القاهرة : عام الكتب. 
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السرطاوي» عبد العزيز » وأبو جودة .)۲٠٠١(.‏ اضطرابات اللغة والكلام . أكادهية التربية 


الخاصة . الرياض» السعودية 


ا الظاهر » قحطان أحمد ۹٩٩(‏ 
EA‏ الظاهر › قحطان أحمد (۰۰۳ 
الظاهر » قحطان أحمد ٠۰۸(‏ 
الظاهر » قحطان أحمد ٠۰۸(‏ 


ا الظاهر » قحطان أحمد ٠٩(‏ 


ل الظاهر » قحطان أحمد ٠٠١(‏ 


الشخص » عبد العزيز (۱۹۹۷). اضطرابات النطق والكلام . الرياض : مكتبة الصفحات الذهبية . 
ا الشناوي » محمد (١۱۹۹).العملية‏ الإرشادية والعلاجية . القاهرة : دار غريب للنشر. 


لآ الطيب » محمد )۱۹۹٤(‏ . تيارات جديدة في العلاج النفسي .الاسكندرية : دار المعرفة الجامعية. 


. طرق التدريس العامة . ليبيا » الزاوية : المكتبة الجامعة‎ . )١ 


.)٣‏ تعديل السلوك »ط۲ . عمان : دار وائل للنشر. 


)٠١‏ . مدخل إلى التربية الخاصةء ط۲ . عمان : دار وائل للنشر. 
.)٠‏ صعوبات التعلم» ط۲ . عمان : دار وائل للنشر. 
)٠١‏ . التوحد . عمان : دار وائل للنشر. 


۲) . مفهوم الذات بين النظرية والتطبيق › ط٠.‏ عمان : دار وائل 


العبد الله > سهير محمود أمين .)٠٠١٠(‏ اضطرابات اللغة والكلام . القاهرة : عام الكتب . 


عبد الواحد» هدی (۱۹۹۸). 


التلعثم وعلاقته مستوى الطموح لدى تلميذات المرحلة الإعدادية 


. رسالة ماجستير : معهد الدراسات العليا للطفولة » جامعة عين شمس . 


VY 


اضطرابات اللغة والكلام 


الفوزان » عبد الرحمن بن ابراهيم (١١٤١ه)‏ دروس في النظام الصوت. المملكة العربية 
السعودية . 

القذافي » رمضان محمد (۱۹۹۷) . التوجيه والإرشاد النفسي . طرابلس : دار الرواد . 

قطاية »ميس (٤٠٠٠).العلاج‏ بالموسيقى في الطب العريي . سوريا» حلب: جامعة حلب . 

محمد »عبد ال منعم عبد الله (۱۹۸۸). المقطع الصوتي في ضوء تراثنا اللغوي. القاهرة : مطبعة 
الجبلاوي . 

مردان » نجم الدين على » الساقي » فاضل مصطفى )۱۹۹١(‏ . التنمية اللغوية للطفل في 
السنوات اممبكرة (الحضانة ورياض الأطفال) . العراق » وزارة التعليم العالي والبحث العلمي › 
جامعة بغداد . 

مليكة » كامل لويس )۱۹١٤(‏ العلاج السلوك الانفعالي وتعديل السلوك. ط۲ . القاهرة : مكتبة 


النهضة امصرية . 


المراجع الأجنبية 


VE 


اضطرابات اللغة والكلام 


Al-Dahir, K. A. (AV) A study of behaviour modification with special reference to 
mentally retarded children. Un published M Ed Dissertation Cardiff, University College 
Cardiff. 


American Psychiatric Association (***). Diagnostic and statistical manual of mental 


disorders (Cth ed., Text Revision). Washington, D.C.: Author. 


American Speech- Language-Hearing Association.(\AY).Committee on language, 
speech,and hearing services in schools. Definitions: Communication disorders and 
variation. Rockville, MD: Author . 


American Counseling Association, (**£). The professional counselor : portfolio, 


competencies, performance, guidelines & assessment. “ed . U.S.A 


Ammar, Sam.(**).New approach in teaching Arabic language. Beirut : AI Risalah 
publishers. 


Arlow,J.A.(11۸A۹). Psychanalysis . In R.] Corsini & D .Wedding (Eds),Current 
Psychotherapies(&™ ed) .Itasca IL:FE Peacock 


Axelrod, S. (YAY). Behaviour modification in the classroom teacher. NewYork: McGraw 
Hill Book co 


Barkley, R. A; Dupaul ,G. J; & McMurray, M.B. (1۹۹۰). Comprehensive evaluation of 
attention deficit disorder with and with out hyperactivity as defined by research criteria. 


Journal of Counseling and Clinical Psychology ,O0A,pp.VVO-VA 


Beck,A.T.(11V۷1). Cognitive therapy and emotional disorders. NewYork : international 


University Press 


Bauman- Waengler, (** €). Articulatory and phonological impairment :A clinical focus . 


Second Edition.Boston : Pearson Education ,Inc 


Beitchman, J. H., Nair, R., Clegg, M., & Patel, P. G. (1۹۸7). Prevalence of speech and 


language disorders in 0-year-old 


E 


E 


Vo 


اضطرابات اللغة والكلام 


kindergarten children in the Ottawa-Carleton region. Journal of Speech and Hearing 


Disorders, O\, \A- 


Boone, D. R. (AY). The voice and voice therapy. (Td ed) Englewood Cliffs NJ : Prentice 
Hall 


Booni, D. R. ; Mc Farlane, S. C. and Von Berg. S. L. (۰*0). The Voice and voice therepy 


(۷ ed) Boston: Pearson: Allyn and Bacon. 


Borden, G. J, Harris,K.S, & Raphael, L.J. (11۹€). Speech science primer, physiology , 
Acoustics and perception of speech . (“" ed) Baltimor :William &Walkins 


Broomfield, J., & Dodd, B. ("**€£). Children with speech and language disability:Caseload 
characteristics. International Journal of Language & Communication Disorders, \(P), 


۳. 


Bradley.C., & Ladany,N,.("**1).Counselor supervision, principles process and practice 


„Third Edition. U.S.A: Brunner-rutledge . 


Brown,R. (AV). Principals of language learning and teaching (Yed).USA: Prentice- Hall, 
Inc., Englewood Cliffs. 


Buck,R.(1۹۸۹).Emotional communication in personal relationship :A developmental 
interactionist view „In C.D.Hendricks(ed).Close relationship. USA: Hale Starr ,Mar 
McCormick . 


Campbell, T. F., Dollaghan, C. A., Rockette, H. E., Paradise, J. L., Feldman, H. 
M.,Shriberg, L. D. et al. (**F). Risk factors for speech delay of unknown origin in Y'- year- 
old children. Child Development, Nt, E 1-TOV 


Casper,].(***). Confidential voice ,In ]J.C.Stemple (Ed) Voice therapy :Clinical 
studies,(™ ed) San Diago: Singular Publishing Group 


Craig, A., Hancock, K., Tran, Y., Craig, M., & Peters, K. (**Y). Epidemiology of stuttering 
in the community across the entire lifespan. Journal of Speech Language, and Hearing 


Research, CO, 1۰۹V-11۰0 


Chomsky , N., (1V0) .The logical structure of linguistic theory. NewYork ,London : 


Plenum Press . 


۷1 


E 


E 


اضطرابات اللغة والكلام 


Colton, R & Casper.]. (11۹۰). Understanding voice problems: A physiological perspective 
for diagnosis and treatment. Baltmore: Williams & Wilkins. 


Crowe, G., (1A0). Theory and practice of group counselling. Montery,CA.Brook/Cole 


Crowe, T. A., (14V). Applications of counseling in speech-language pathology 
audiology .U.S.A :Williams & Wilkins 


Davis .G.(1۹۹7). A survey of adult aphasia and related language disorders (Second 
Edition) . Englewood Cliffs, NJ:Prentice Hall . 


Davis, G. A.(***) . Aphasology: Disorders and Clinical Practice. Boston: Allyn and 


Bacon. 


Drabman, R and O'Leary, K. D. (1V1) Token reinforcement programmes in the 
classroom. Psychological Bulletin, VO, 1, PP. YV1-۹۸. 


Duffy,B;& Fuller,R.( * **)Role of music therapy in social skills development in children 
with moderate intellectual disability . Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities ,1F,£,VV-AE 


Ellis, A. (1117). Reason and emotion in psychotherapy.NewYork: Lyle Stuart. 


Ellis, A. (1۹۷1). Growth through reason: verbatim cases of rational emotion therapy. 


Palo Alto: Science and Behaviour book. 
Ellis, R. (11۹۸). Second language acquisition.. London: Oxford University Press. 
Ellis ,A,.(1\VE). Humanistic Psychotherapy . NewYork: Mc Graw. Hill 


Felsenfeld,S.,Broen,P.A.,&McGue,M.(1۹۹۲).A YA-years follow- up study of adult with a 
history of moderate phonological disorders: Linguistic and personality results . American 


Journal of Speech and Hearing Research ,"0,111€-11YO 


Ferrand, C. T. (۰*V) Speech Science : An Integrated approach to therapy and clinical 
practice. U.S.A : Allyn and Bacon. 


BE 8B 


E 


VV 


اضطرابات اللغة والكلام 


Flasher, L.V., & Fogle,P.T. (**£). Counseling skills speech -language pathologists and 


audiologists .Canada: Thomson,Delmar Leaning 
Fletcher, S. (11۹7). Articulation: A physiological approach. San Diego: Singular. 
Fontana, D. (VV). Personality and education. London: Open books. 


Fromkin, V.; Rodman, R. and Hyams, N. (**F) An Introducation to language. U.S.A : 


Thomason, Heinle. 


Fudala, J. (۹V۰) : The Arizona articulation proficiency scale, Los Angeles : Western 
Psychological. 


Gibson, R, &, Mitchell, M. (1A7). Introduction to counseling and guidance, second 
edition, NewYork: Macmillan Publishing Company. 


Gillam,R.B; Marquardt, T. P. & Martin,F,N.(* **) Communication science and disorders 
. U.S.A :Singular Pumlishing Group . 


Goodglass,H.(11۹۲) Understanding Aphasia. NewYork: Academic Press. 


Gordon-brannan ,M.C.&Weiss,C.E.(**71) . Clinical management of articulatory and 
phonologic disorders .(Ted) Lippincott Williams &Wilkins : USA. 


Guitar ,Barry .(* ۰0). Stuttering : An integrated approach to its nature and treatment 


.San Diego : Lippincott Williams &Wilkin . 


Hackney,H,& Cormier ,8S,.(**0). The professional counselor:A process guide to helping 
0" Edition . U.S.A : Pearson Publication . 


Hahn,E.F.(11071).Stuttering: Significant theories and therapies. UK :StanUniversity Press 
Hall. E. T. (1117). The Hidden dimension, Garden City, NJ: Doubleday. 


Hallahan, D & Kauffman, J, .(**A). Exceptional learners: Introduction to special 
education „(11th ed).Boston :Allyn and Bacon 


TVA 


E 


BD B 8B 


E 


E 


E 


BD 


BE BB 


اضطرابات اللغة والكلام 


Hanson,C.J,(1۹V1).Counseling theory and process . Boston :Allyn and Bacon 


Harrop, A. (AY). Behavior modification in the classroom. London: Hadder and 
Stoughton 


Hedge, M. N. (14۹۹1). Introduction to communicative disorders. Texas, Shoal Greek 
Boulevard 


Hedge, M.N;& Davis ,Deborah,.(* ۰*0). Clinical methods and practicum in speech- 
language pathology (Sed). U.S.A : Thomson Delmer learning . 


Heward, W. L. Daring, J. C and Rossett, R. (1V۹). Working with parents of handicapped 
children. Colombia, Ihio: Charless. E. Meryill. 


Horwitz, S. M., Irwin, J. R., Briggs-Gowan, M. J., Heenen, J. M. B., Mendoza, J., &Carter, 
A. S. (<). Language delay in a community cohort of young children. Journal of the 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, CY (A), TY-1€*. 


Johnson, C. J., & Beitchman, J. H. (**1). Specific developmental disorders of speech and 
language. In C. Gillberg, R. Harrington & H. Steinhausen(Eds.).A clinician's handbook of 
child and adolescent psychiatry. (pp. TAA-£171). NewYork, NY: Cambridge University 


Press. 


Jones, R,.& Nelson,K, (° *0) .Practical counseling and helping skills text activates for 
the life skills counseling model, o" Ed. U.S.A : Sage Publication 


Karoly, P. Operant methods, In F. H. Kanfer And A. P. Goldstein, (Eds) (1A۰) Helping 
People Change, NewYork, Pergaman Press, PP. 1۰-EV 


Kirk,S.A; McCarthy, J.J; & Kirk. W.D.(11W). The Illinois test of psycholinguistic 
abilities. Austin : PRO-Ed. 


Klaus, Moller .The accent method .http://www voicesourses. co.UK, article/lA* date of 


download 1V Septemper **%(Miton Keynes)voice source publishing **1 . 


BB 


E 


E 


E 


E 


۳۷۹ 


اضطرابات اللغة والكلام 


Knapp, Mark L.,& Hall, Judith A. (**V). Nonverbal Communication in Human 
Interaction. (Ofh ed.) Wadsworth: Thomas Learning. ISBN * -10-0.1PVY-P 


Law,]J., Boyle, J., Harris,F.,Harkness,A.,&Nye, C.(***). Prevalence and natural history of 
primary speech and language delay: Findings from a systematic review of the literature. 


International Journal of Language and Communication Disorders 0(Y), 110-IAA. 


Lenneberg, Eric. H. (11V) Biological foundations of language, NewYork: John Wiley and 


Sons. 


Lombard, L ("**1). Ventricular Phonation post trach removal. WWW.Speech Pathology 


.com 


Mathews ,„J.& Frattali ,C.(1۹۹€). The profession of speech language pathology and 
audiology, In G.H .Shames ,E.H. Wiig & W.A. Secord(Eds)Human communication 


disorders :An introduction ي(‎ ed) . NewYork : Macmillan . 


Mayo Foundation for Medical Education and Research.(* ۰1-۲۰%) Voice disorders. 


www.mayoclinic.org/voice-disorders/treatment.htm 


McKinnon, D. H., McLeod, S., & Reilly, S. (**V).The prevalence of stuttering, voice, and 
speech-sound disorders in primary school students in Australia. Language, Speech, and 


Hearing Services in Schools, A, 0-10 


Mehrabian, Albert & Susan R. Ferris (1۹W). Inference of attitudes from nonverbal 


communication in two channels. Journal of Consulting Psychology Y1 (%): YEA-YoY. 
Miller,P.W.(\\AN).Nonverbal communication.USA:Natl Education Assn . 


Murphy, B. C., & Dillon, C. ("**F). Interviewing in action: Relationship, process, and 
change. Belmont, CA: Brooks/Cole. 


Nelson ,N.W.(1۹۹۸). Childhood language in context :Infancy through adolescence (۳ 
ed) U.S.A. : Allyn & Bacon 


Nystul, M. S. (1۹¥). The art and science of counseling and psychotherapy. NewYork 
:Merrill . 


BD 


اضطرابات اللغة والكلام 


Ollendick, T. H and Cerny, J. A. (14۸۱). Clinical behavior therapy with children. 


NewYork: Plenum Press. 


Owens ,R.E.(1۹۹0).Language disorders : A functional approach to assessment (ed) . 
U.S.A.: Allyn & Bacon 


Ozarin, lucy,. (**F) J. L .Moreno, founder of psychodrama. Psychiatric New.TA,1*,1° . 


Patterson, (A7). The theories of counseling and psychotgerapy. NewYork: Harper and 


Row. 


Poteet, J. A. (VE). Behaviour modification: A particullar guide for teacher. London: 


London University Press. 


Raymond, J. (1A€). Teaching the child with special needs. London: Ward lock 
Educational Ltd. 


Rollin, W. (¥***). Counseling individuals with communication disorders: 


Psychodynamic and family aspects (nd ed.). Boston: Butterworth Heinemann. 


Sadock, Benjamin J. and Virginia A. Sadock, eds. ("***) Comprehensive textbook of 
psychiatry. Vth ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins,ck Educational Ltd. 


Schnieder.P.(1۹۹). Tracking changes of dysphonia : A case study. Journal of Voice, 
VIVA. 


Shipley, K., & Roseberry-McKibbin, C. (**1). Interviewing and counseling in 


communicative disorders: Principles and procedures. Austin: TX: Pro-Ed. 


Silverman, F, H. (**£). Introduction to speech, language, and hearing disorders (Third 
Edition).U.S.A, Cincinnati :Atomic Dog Publishing . 


Skinner, B,.(110V). Verbal behavior. NewYork: Appleton-Century- Crofts. 
Stemple, J. C. (11۹%).Voice therapy: Clinical studies. St Louis: Mosby Year Books . 


Stemple.]; Glaze,L.&Gereman,B.(***). Clinical voice pathology: Therapy and 


management, (I ed).San Diago: Singular Publishing Group 


E 


۰ 


BE B8 


E 


E 


E 


E 


E 


E 


E 


BB 


۸۱ 


اضطرابات اللغة والكلام 


Stromsta ,c,.(1A7). Elements of stuttering. NewYork :Assort Publishing , Oshtemo ,MI 


Sulzer- Azoroff, B. And Mayer, R. (VV). Appling behavior analysis procedures with 
children and youth. NewYork: Holt- Rinehart And Winston. 


Thurman, Leon & Welch, ed., Graham (¥***), Body mind & voice: Foundations of voice 
education (revised ed.), Collegeville, Minnesota: The Voice Care Network et al., ISBN 
TAKADA 


Timmermans,M.,DeBodt,M.S;Wayts,F.L;&Van de Heyning .(**0). Analysis and 
evaluation of voice training program in future professional voice users. Journal of Voice 


° - ۰. 


Thomas,L.B.& Stemple,].C.(**V). Voice therapy : Does science support art 


Communicative Disorders Review ,\,1.PP.£-VV. 


Tomblin, J. B., Records, N. L., Buckwalter, P., Zhang, X., Smith, E., & O'Brien, M.(1۹۹V). 
Prevalence of specific language impairment in kindergarten children. Journal of Speech & 


Hearing Research, €۰ (), ITEO-11°. 


Upton, G. (YAY) . Education of children with behavior problems. Cardiff, Faculty of 
Education, University College Cardiff. 


Van Riper ,C.(\AY). Speech correction: principles and methods. V" ed. N.J. Prentice- 
Hall: Englewood Cliffs. 


Vegotsky, L. S. (VA). Mind in Society. Cambridge, MA: Harvard University Press. 


Verdolini ,K.(***).Case study:Resonant voice therapy ,In J.Stemple (et) Voice therapy : 
Clinical studies(™ ed).San Diago CA,Sigular Publishing Group. 


Wagner, Kendra, Van, Top 1۰ nonverbal Communication Tips Improve Your Nonverbal 
Communication Skills With These Tips WWW.About. Com .Psychology 


Walker, J. and shea, J. A. (AE). Behaviour modification: A practical approach for 
education(, ed). U.S.A : Time Mirror, Mospy College Publishing. 


TAY 


BB 


E 


اضطرابات اللغة والكلام 


Watson, J. (VY). Child behavior modification . A manual for teachers, nurses and 


parents . NewYork: Pergoman Press 


Wood,P. (1۹۸۰). Appreciating the consequences of disease :The classification of 
impairment „disabilities „handicaps. The World Health Organization Chronicle,"£,V1- 
A+. 


Yamaguchi, H; Watanabe, Y.; Hirose, H.; Koboyashi, K. & Bless, D. (1%۹۰). Pushing 
exercise to correct glottal incompetence .Annual Bulletin RILP. Y€, YYY-YYE 


Yoder, P., & Warren, S. (1۹۹%). Can prelinguistic intervention enhance the language 
development of children with developmental delays? In A.P. Kaiser and D.E. Gray (Eds.), 
Enhancing children’s communication: Research foundations for intervention (pp. TO- 


17). Baltimore: Brookes. 


TAY 


«مطلق 


ر 


مكتبة اقل - ان اتهجمبة العامية #لنكبة - مايل يباب انامهة الأينية الضمالي " 
ماف 3505817 0 082 - لاكس: 5271961 ٤‏ 082 - سى ب #8 - البيهة 


ار اقل للنشر ٠”‏ وصط اليل " مجمع الفميم التجابي ‏ ننناكس 6457097 6 43 ٠‏ 
هر ولل اللتشر + شايع اتمعبة العلمية الانكبة - هبني عة اللبليبة 
#اسنلماي للقي ٠‏ عافد 5008070 4 462 فاكس 55064013 ٤‏ جنب 
مؤسسة نيه لفشر انويع مفكل كه عمل تإامعيد نداس 401١ 041٠8!‏ 
انار المافية لاكناب - ية يو مرس ٠‏ الد 215060290 + 
خر قكني العامية فاكس ١اض ٠:‏ نط ١‏ دك س ب 00-71 
م لكاب اقبت - ۶# ان عباس لفقا ٠‏ ماقف 202 3 277 222 + 
مكفبة هباي 6 ميان طااست حب ؛ وط اليلد ٠‏ تلفاكس: 27225796421 + 
م ضبة انض انبويع < ماخ الفيز محمد لايم 
مد نة لسر ”؟القاهرة “هان : 12 202227263 غا كس: 20221726070+ 
دار الفكر امي “ 36 شارع سجثر ليطا * هانف 4840132-5902850 - م ايل: 1۱0770825 
هكم 4 جن ر لوص د مج را دكم ة لار؟ ازرم ي 1 د ۱4878900 080 
الماش ' شان الايا ” شاخ الأمير مداه ٠‏ شارع عفبة بن تاع وكافة في ميا 
جما مكالاكها لديم العمام ‏ امس الاوحة ‏ #وظبي ”الكهيد 


زف لتشم تييع ٠‏ اقفليا- يي شان لفيا 
واقضياب ٠‏ ملفد 4116 |١‏ 6 ناكس 6= ١‏ م 
مكلبة كلوز العيقة اللمطبوعات بالات الكابية * جت + الشفبة 
شان لسص ١‏ مدا اققات ١‏ لادا ٠‏ ناكس لتلذلد 
م عافظ النشر باقتجهع ٠‏ شان اامعة - م ك 000500 مب 
مكفبة خسياريم العامة ٠‏ حي الجامعة مقايل كلية الهننسة هاقفد 
NOE ` EE 2 MO‏ 2 0 اكىس we 2 ame‏ 
مان.ه! لل به 7ء طوبه م > لوا س د الوه 
مكلا 42508 ٠‏ اتناك 4092567 - نال 750756001 انب 
مكتبا جمرب البعست مجر مكتلبة ٠‏ طيل سلوي ٠‏ نفاطع اكا ٠‏ هاتف 64400852 07 
ج+یعة باون لاعاوم وشاگنواوجها ` شرج اعارض هتد ۲۲2980800 ۰ ۲204056 477۰ 
لمركة بلاكسي الطمة المنجاتن ٠‏ مقن 50044 1 ١ي‏ 
افكهت - مكابة بار نلك السنااسل - موكد 62ههد فلب 
لميا ٠‏ خر اك ٠‏ قت اعمادا ٠‏ بج لا ماققد 306685 ا٨‏ ااب 
الببها ٠‏ للكبة اامهمية ٠‏ للتاكس 600790 ١١‏ ١ا2‏ 
هر انان اتشر قنع “ يري ؛ حي اتسنا ٠‏ ماتند 54084 ا0 هي 
00ا نتف فاصوا لت مب اند اتإاكضيط 
هكلبة سي نومع بكاقة فيعها لي ارات “ ماد : ۱302808 00+ - ازاگس: +٨٢۱422000016‏ 
هر اجه للنشر ' سشق "مارك 7 للج ٠‏ ماب 811110644ا0 ١‏ ناكيي 1110118177 ٠‏ 


www.darwael. Com, E-mail: wael@darwael.com 


ومن كافة دور النشر العرببة والمكتبات في الوطن العربي 


18747 ا 


